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Zur  Frage  der  Behandlung  der  Syphilis 

mit  Injektion 
von  Salizylsäure-Quecksilher  und  mit 

Merkuriolöl. 

Von 

Prof.  Edvard  Welander  in  Stockholm. 


Die  Tielen  Anregungen  zu  einer  baldigen  Lösung  der 
Syphilisfrage,  die  teils  die  Entdeckung  der  Möglichkeit,  die 
Syphilis  auf  Tiere  zu  übertragen,  teils  die  Entdeckung  eines 
Organismus,  der  Spirochaete  pallida,  der  die  wahrscheinliche 
Ursache  der  syphilitischen  Krankheit  ist,  in  der  neuesten  Zeit 
gebracht  haben,  dürfen  uns  doch  nicht  verleiten,  die  Forschungen 
auf  anderen,  nicht  hinreichend  erforschten  Gebieten,  z.  B.  die 
Behandlung  der  Syphilis  mit  Quecksilber,  beiseite  zu  setzen.  Es 
könnte  ja  sein,  daß  es  mit  der  Syphilisfrage  so  geht,  wie  mit 
der  Tuberkulosefrage.  Die  großartigen  Anregungen  Kochs  zur 
Lösung  dieser  Frage  durch  die  Entdeckung  der  Tuberkelbazillen, 
ihrer  Reinzüchtung  u.  a.  m.  erweckten  große  Hoffnungen,  bald 
sowohl  ein  Heilmittel  wie  auch  ein  Präventivmittel  gegen  diese 
schwere  Krankheit  finden  zu  können  —  und  doch  ist  trotz  ein 
Vierteljahrhundert  ausgeführter  emsiger  Forschungen  in  dieser 
Beziehung  noch  ?iel  zu  erforschen.  Wer  weiß,  ob  es  nicht  mit 
der  Syphilisfrage  auf  dieselbe  Weise  geht?  Es  erscheint  mir 
deshalb  nicht  allein  befugt,  sondern  auch  notwendig,  daß  wir 
unsere  Studien  weiter  auf  die  Verbesserung  der  Art,  in  der 
wir  die  syphilitische  Krankheit  bekämpfen  können,  richten.  Wenn 
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wir  80  glücklich  sind,  ein  so  spezifisch  eingreifendes  Mittel,  wie 
das  Quecksilber,  gegen  dieselbe  zu  besitzen,  ist  es  unsere  Pflicht, 
«las,  je  nach  der  verschiedenen  Form,  in  der  es  erteilt  wird, 
verschiedene  Verhältnis  desselben  zum  Organismus,  zu  den 
Krankheitssymptomen,  zu  studieren.  Aus  diesem  Anlaß  halte 
ich  es  nicht  für  unberechtigt,  diese  meinen,  sei  es  auch  wenigen 
Untersuchungen  über  die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Injektionen 
von  Salizylsäure-Quecksilber  und  mit  Merkuriolöl  mitzuteilen. 
Von  größter  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der  Behand- 
lung der  Syphilis  mittelst  Quecksilber  ist  die  Kenntnis  der  mehr 
oder  weniger  schnellen  Absorption  dieses  Mittels,  seiner  mehr 
oder  weniger  langen  Remanenz  im  Organismus  je  nach  den 
verschiedenen  Präparaten  und  je  nach  den  verschiedenen  Methoden, 
nach  denen  es  gegeben  ist. 

In  einem  Aufsatz  im  letzten  Jahre  dieses  Archives  berichtet 
Bürgi  über  seine  diesbezüglichen  Untersuchungen  und  sagt, 
er  habe  unter  anderem  gefunden,  daß  die  sog.  unlöslichen  Hg- 
Präparate  nach  ihrer  Injektion  sehr  schnell  absorbiert,  aber 
auch  schnell  eleminiert  werden;  besonders  wäre  dies  beim 
Salizylsäure-Quecksilber  der  Fall,  ein  Umstand,  den  Linden 
lange  vorher  nachgewiesen  habe. 

Da  die  Angaben  Bürgi s  indessen  nicht  mit  den  von  mir 
im  Laufe  von  über  20  Jahren  gemachten  tausenden  Unter- 
suchungen bei  der  Anwendung  einer  Menge  Hg-Präparate  über- 
einstimmen, nahm  ich  im  letzten  Jahre  eine  Serie  Untersuchungen 
hierüber  vor  und  wandte  hierbei  hauptsächlich  die  F  a  r  u  p  sehe 
Methode  zur  Bestimmung  der  Quecksilbermenge  an.  Was  die 
Absorption  und  die  Elimination  des  Hg  bei  der  Anwendung 
von  Salizyl-Hg  betrifft,  konnte  ich  in  allem  die  Resultate,  zu 
denen  Bürgi  gekommen  ist,  konstatieren,  bei  den  übrigen 
unlöslichen  Hg-Präparaten  war  dem  jedoch  nicht  so.  Diese  meine 
Untersuchungen  sind  in  diesem  Archiv  veröffentlicht  worden. 

Der  Umstand,  daß  das  Hg  nach  der  Injektion  von  Sal.-Hg 
so  außerordentlich  schnell  absorbiert  wurde,  machte  es  mir 
wahrscheinlich,  daß  der  Anlaß  hierzu  darin  zu  suchen  sei,  daß 
das  Sal.-Hg  in  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten,  in  den  Körpersäften 
viel  löslicher  ist,  als  die  übrigen  schwerlöslichen  Hg-Präparate. 
Die  Untersuchungen,   die  ich  dann  mit  Ascitesiiüssigkeit  sowie 
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mit  stark  albuminhaltigein  Harn  anstellte,  zeigten,  daß  es  sich 
wenigstens  in  diesen  Fällen  so  yerhielt. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  ob  man  diese  KenntDis  nicht 
in  therapeutischer  Beziehung  verwenden  könnte;  sie  schien  mir 
die  sichere  Hoffiiung  einflößen  zu  können,  daß  man  mittelst 
angemessen  angeordneter  Behandlung  mit  Injektionen  von  Sal.-Hg 
das  Hg  schnell  und  kräftig  in  den  Organismus  sollte  einführen 
und  dadurch  die  Syphilismikroben  in  diesem  bekämpfen  können. 
Ich  habe  einige  Monatelang  in  dieser  Richtung  Untersuchungen 
angestellt  und  will  dieselben  hier  unten  in  Kürze  schildern. 

Bevor  ich  hierauf  eingehe,  will  ich,  zur  Unterstützung 
meiner  früher  ausgesprochenen  Ansichten,  einige  neue  Hg- 
Untersuchungen  anführen.  Bei  diesen,  die  von  Apotheker  B 1  o  m- 
q  V  i  s  t  ausgeführt  sind,  ist  das  F  a  r  u  p  sehe  Verfahren  angewendet 
worden.  Je  mehr  Erfahrungen  ich  mit  demselben  gesammelt 
habe,  um  so  überzeugter  bin  ich  geworden,  daß  die  in  meinem 
früheren  Aufsatz  ausgesprochene  Ansicht  richtig  ist,  daß  wir 
infolge  der  mittelst  des  Farup  sehen  Verfahrens  gefundenen 
Werte  der  durch  den  Harn  eliminierten  Hg-Menge  die  absor- 
bierte, die  im  Körper  befindliche  Hg-Menge  nur  approximativ 
schätzen  können,  daß  somit  auch  diese  Werte,  ebenso  wie  die 
mittelst  des  Almen-Schillberg  sehen  Verfahrens  gefundeneu , 
nur  approximative  sind,  obschonjene,  weil  sie  in  exakten  Zahlen 
ausgedrückt  sind,  mehr  konzis  auffallen. 

Ich  habe  die  in  meinem  früheren  Aufsatz  angeführten 
Angaben  über  die  Leichtlöslichkeit  des  Sal  -Hg  in  eiweißhaltigen 
Flüssigkeiten  zu  kontrollieren  versucht.  Ich  wunderte  mich  damals, 
daß  das  Sal.-Hg  in  dem  einzigen  stark  eiweißhaltigen  Harn, 
der  mir  damals  zur  Verfugung  stand,  so  leicht  löslich  war  und 
drückte  deshalb  den  Verdacht  aus,  „daß  auch  andere  Sachen 
als  das  Eiweiß  hierbei  eine  Rolle  spielen''.  So  muß  es  auch 
der  Fall  gewesen  sein,  denn  bei  den  beiden  Untersuchungen, 
die  jetzt  mit  viel  eiweißhaltigerem  Harn  vorgenommen  worden 
sind,  zeigte  es  sich,  daß  sich  nur  eine  relativ  unbedeutende 
Menge  Sal. -Hg  löste. 

Da  nun  Sal.-Hg  nach  neueren  Ansichten  kein  aus  Säure 
und  Base  bestehendes  Salz  ist,  sondern  in  seiner  Vereinigung 
die  Eigenschaften  einer  schwachen  Säure  hat,   begann  ich  zu 
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furchten,  daß  es  der  Säuregrad  des  Harnes  sei,  der  schädlich 
auf  die  l^öslichkeit  des  Sal.-Hg  einwirke  und  dies  umso  mehr, 
da  ein  Zusatz  von  Alkali  zu  saurem  Eiweiß-  oder  nicht  eiweiß- 
haltigem Harn  das  Sal.-Hg  in  diesem  leicht  auflöst.  Wahr- 
scheinlich ist  mein  Verdacht  berechtigt,  denn  im  Harn  von 
zwei  Personen  mit  2  resp.  S^o  Albumin,  den  ich  nun  zur  Unter- 
suchung gehabt  habe  und  bei  welchen  der  Säuregrad  bei  dem 
ersteren  so  groß  war,  daß  zur  Neutralisierung  von  luO  cm^ 
desselben  37*5  crn^  mit  10  Teilen  Wasser  vermischte  Natron- 
lauge und  bei  dem  letzteren  81*6  cm^  solcher  Natronlauge  nötig 
war,  konnten  in  dem  Harn  der  ersteren  16*2  mg  Hg  und  in 
dem  der  letzteren  nur  \\  mg  nach  einer  eintägigen  Berührung 
von  35  cm^  Harn  mit  20  cg  Sal.-Hg  nachgewiesen  werden.  Ein 
höchst  bedeutender  Unterschied  zeigt  sich  zwischen  der  kleinen 
Hg-Menge  in  diesen  beiden  Fällen  und  in  dem  von  mir  im 
vorigen  Jahr  untersuchten,  wo,  trotzdem  der  Säuregrad  38'4 
war,  gleichwohl  118  mg  Hg  gelöst  wurden.  Dieser  Harn  zeigte 
sich  auch  ganz  yerschieden  durch  den  Zusatz  von  Ealomel 
beeinflußt,  als  der  Harn  in  den  oben  erwähnten  beiden  Fällen, 
was  darauf  hindeutet,  daß  in  dem  ersteren  auch  ganz  andere 
Sachen  als  der  Eiweißgehalt  eine  Rolle  gespielt  haben.  Ich 
will  dieses  nur  erwähnen,  obschon  ich  die  Ursache  dieser  Ver- 
schiedenheit nicht  erklären  kann. 

Viel  wichtiger  als  die  Untersuchung  der  Salizyl-Hg- 
Löslichkeit  in  eiweißhaltigem  Harn  war  die  Kontrollierung  seiner 
Löslichkeit  in  eiweißhaltigen  Körperfliissigkeiteu.  Ich  hatte  nun 
eine  neue  Ascitesflüssigkeit  und  die  Flüssigkeit  von  einer  Oyarial- 
cyste  zu  meiner  Verfügung.  Die  Untersuchung  wurde  auf  ganz 
dieselbe  Weise  wie  im  vorigen  Jahre  ausgeführt ;  20  cg  Sal.-Hg 
wurden  zu  35  cm*  Ascites-  resp.  Ovarialflüssigkeit  zugesetzt 
und  einen  Tag  in  Berührung  damit  gelassen,  worauf  sie  filtriert 
wurden  und  die  Hg-Untersuchung  mitteist  des  Farup sehen 
Verfahrens  ausgeführt  wurde.  In  der  Ascitesflüssigkeit  konnten 
70'5  mg  Hg  nachgewiesen  werden,  in  der  Ovarialflüssigkeit  nur 
32  mg.  Bei  der  vorjährigen  Untersuchung  mit  Ascitesflüssigkeit 
konnten  68*2  resp.  60*7  m^  Hg  nachgewiesen  werden.  Es  zeigte 
sich  somit  auch  in  den  Körperflüssigkeiten,  die  nun  untersucht 
wurden,  eine  große  Löslichkeit  des  Sal.-Hg. 
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Das  allerwichtigste  sohien  mir  gleichwohl  das  zu  sein, 
die  LösUchkeit  des  SaL-Hg  im  Menschenblutserum  kemien  zu 
lernen.  Es  gelang  mir  eine  kleine  Menge  derartiges  zu  erhalten ; 
bei  der  Au&augang  von  Serum  war  es  jedoch  nicht  gelb  zu 
bekommen,  es  wurde  etwas  blutfarbig.  Die  39  cm'  derartigen 
Serums,  die  ich  zu  meiner  Verfügung  hatte,  wurden  in  drei 
gleiche  Teile  geteilt;  jedem  desselben  wurden  20  cg  Sal.-Hg 
resp.  ELalomel  und  Merkuriolöl  zugesetzt.  Nach  einem  Tage 
wurde  der  nicht  gelöste  Teil  des  Hg-Präparates  abfiltriert.  Es 
zeigte  sich  da,  daß  das  filtrierte  Serum  in  den  beiden  Proben, 
wo  E^alomel  und  Merkuriolöl  zugesetzt  war,  Blutfarbe  behielt, 
während  das  Serum,  das  Sal.-Hg  enthielt,  ganz  gelb  durch  das 
Filtrum  ging,  daß  der  Blutfarbstoff  auf  diesem  blieb  (Blom- 
qyist).  Die  filtrierten  Flüssigkeiten  wurden  mittelst  des 
F  a  r  u  p  sehen  Verfahrens  untersucht  und  es  zeigte  sich  da,  daß 
in  der  Probe,  wo  Sal.-Hg  hinzugesetzt  war,  49*5  mg  Hg  nach- 
weisbar war,  während  in  den  Proben,  wo  Ealomel  und  Merkuriolöl 
hinzugesetzt  war,  nur  2*3  mg  resp.  ungefähr  1  mg  Hg  nach« 
gewiesen  werden  konnten;  also  dieselbe  große  Verschiedenheit 
in  der  Löslichkeit  im  Blutserum  bei  diesem  Präparat,  die  ich 
bei  Versuchen  mit  der  Ascitesflüssigkeit  gefunden  hatte. 
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Quantität  Hg  besser  yerglelohen  zu  können,  habe  ich  die  Menge 
des  gelösten  metallischen  Quecksilbers  in  10  em^  der  verschie* 
denen  eiweißhaltigen  Eörperflüssigkeiten,  mit  denen  ich  in  diesem 
sowie  im  vorigen  Jahre  Gelegenheit  gehabt  habe,  Untersuchungen 
anzustellen,  ausgerechnet  und  in  yorstehender  Tabelle  zusammen- 
gestellt. 

Auffallig  zeigt  sich  die  große  Löslichkeit  des  Sal.-Hg  in 
allen  den  verschiedenen  eiweißhaltigen  Flüssigkeiten,  die  die 
Löslichkeit  der  anderen  unlöslichen  Salze  um  das  vielfache 
übersteigt.  Vom  größten  Literesse  ist  es,  die  große  Menge  ge- 
lösten Quecksilbers  im  Blutserum  zu  finden.  In  praktischer 
Beziehung  scheint  mir  dies,  uns  ganz  gute  Fingerzeige  geben 
zu  können. 


Ich  will  nun  die  Auffassung  von  der  Einwirkung  des  Queck- 
silbers auf  die  syphilitische  Krankheit,  die  ich  mir  schon  1885 
auf  Grund  meiner  damals  ausgeführten  Hg-Untersuchungen 
gebildet  hatte  und  die  ich  in  meinem  Aufsatz  über  die  Ab- 
sorption und  Elimination  des  Hg  im  Nord.  Med.  Archiv  1886 
dargelegt  habe,  anführen.  In  dieser  meiner  Auffassung  bin  ich 
durch  die  sich  auf  mehrere  Tausend  belaufenden  Hg-Unter- 
suchungen,  die  ich  im  Laufe  der  Jahre  bei  der  Anwendung 
verschiedener  Hg-Präparate  und  verschiedener  Behandlungs- 
methoden noch  mehr  gestützt  worden. 

Die  Syphilis  ist  eine  Mikrobenkrankheit ;  wo  die  Mikroben 
erst  eingewandert  sind,  entwickelt  sich  die  Sklerose,  von  welcher 
diese  sich  längs  der  Lymphbahnen  auf  die  Lymphdrüsen  ver- 
breiten, dann  allmählich  in  das  Blut  gelangen,  mit  diesem  nach 
allen  verschiedenen  Teilen  des  Körpers  geführt  werden  und 
überall,  in  allen  Organen,  in  allen  Geweben  sitzen  bleiben 
können,  wo  sie  sich  vermehren  und  Anlaß  zu  krankhaften,  wenn 
schon  oft  höchst  unbedeutende  Veränderungen  geben;  durch 
geeignete  Hg- Behandlung  werden  die  Mikroben  getötet  und 
verschwinden  die  Symptome,  die  Mikroben  hinterlassen  jedoch 
oft  Sporen,  die  sich  bei  passender  Gelegenheit  entwickeln  und 
Anlaß  zum  Auftreten  neuer  Symptome,  Rückfalle  usw.  geben 
können. 
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Auf  welche  Weise  und  in  welcher  Form  das  Hg  auch  in 
den  OrganismuB  gelangt  sein  mag,  so  wird  es  in  größerer  oder 
geringerer  Menge,  mehr  oder  weniger  schnell  absorbiert  und, 
in  die  Blutmasse  eingedrungen,  mit  dieser  zu  allen  Körper- 
teilen, in  die  Eörpersäfte,  in  die  Gewebe  geführt,  kann  auf  die 
dort  befindlichen  Sjphilismikroben  schädlich  einwirken  und  sie 
töten  und  dadurch  die  syphilitischen  Symptome  zum  Verschwinden 
bringen.  Das  Quecksilber  vermag  aber  nicht  in  den  Geweben 
zurückgebliebene  Sporen  zu  töten.  Nach  der  Beendigung  der 
Hg-Behandlung  wird  täglich  durch  den  Harn,  durch  Faeces  u.  a. 
Hg  eleminiert,  der  Hg-Gehalt  in  Blut,  Körpersäften,  Geweben 
vermindert  sich  immer  mehr;  hierdurch  entsteht  für  die  Syphilis- 
sporen die  Möglichkeit,  sich  entwickeln  zu  können ;  die  Mikroben 
vermehren  sich  immerwährend,  wodurch  neue  Symptome,  Rück- 
falle, entstehen  können.  Dm  dies  zu  verhindern,  dürfen  wir 
den  Hg-Gehalt  im  Organismus  sich  nicht  allzu  stark  vermindern 
lassen,  wir  müssen  den  Körper  lange  Zeit  hindurch  unter  einer 
ziemlich  bedeutenden  Hg-Einwirkung  halten,  wodurch  der  Boden 
für  die  kräftige  Entwickelung  der  Syphilismikroben  und  für 
Sporenbildung  ungeeignet  gemacht  wird;  die  Lebenskraft  der 
Mikroben  wird  somit  von  Generation  auf  Generation  vermindert 
und  man  hat  die  Aussicht,  dieselben  allmählich  vollständig 
ersticken  und  unschädlich  machen  zu  können. 

Natürlich  beruht  das  Ersticken  der  Mikroben  im  Orga- 
nismus nicht  ausschließlich  auf  einer  solchen  schädlichen  Ein- 
wirkung des  Quecksilbers;  der  Organismus  spielt  ganz  sicher 
eine  höchst  bedeutende  Rolle,  was  wir  daraus  ersehen  können, 
daß  die  Krankheit  zuweilen  durch  die  eigenen  Kräfte  des 
Organismus,  ohne  Hilfe  eines  Heilmittels,  sei  es  Quecksilber 
oder  irgend  ein  anderes,  bemeistert  und  erstickt  werden  kann. 

Unsere  Aufgabe  mit  der  Hg-Behandlung  ist  die,  das 
Quecksilber  so  anzuwenden,  daß  wir  den  Kampf  des  Organismus 
gegen  die  Mikroben  damit  unterstützen,  daß  es  auf  den  Orga- 
nismus nicht  schädlich  einwirken  und  dessen  Widerstandskraft 
herabsetzen  kann,  daß  es  wohl  aber  auf  die  Lebenskraft  der 
Syphilismikroben  schädlich  einwirkt  und  sie  erstickt. 

Bei  der  Behandlung  der  Syphilis  haben  wir  zwei  großen 
Zielen  nachzustreben,  nämlich,   teils  die  Symptome  so  schnell 
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wie  möglich  zum  Verschwinden  zu  bringen,  vor  allem,  wenn 
die  Krankheit  durch  diese  auf  insonte  oder  nicht  insonte  Weise 
auf  andere  Personen  fibertragen  werden  kann  und  wenn  sie 
den  Zerfall  für  den  Körper  wichtiger  Teile  Terursachen,  teils 
auch  das  Entstehen  neuer  Symptome  der  Krankheit  zu  ver- 
hindern zu  suchen. 

Für  das  schnelle  Verschwinden  ansteckungsgeßUirlicher 
Symptome  sind  wir  eigentlich  nur  auf  das  Quecksilber  ange- 
wiesen, was  die  zerfallenden,  ulzerösen  Formen  betrifft,  so 
haben  wir  gegen  diese  im  Jod  ein  noch  schneller  als  das  Queck- 
silber wirkendes  Mittel. 

Um  die  ansteckungserregenden,  für  die  Umgebung  des 
Patienten  so  gefahrlichen  Symptome  zwingen  zu  können,  schnell 
zu  yerschwinden,  müssen  wir  ein  Hg-Präparat  zu  unserer  Ver- 
föguiigi  0^116  Methode  zu  seiner  Anwendung  haben,  mittelst 
deren  das  Hg  sehr  schnell  in  großer  Menge  in  Blut,  Körper- 
säfte und  Oewebe  eingeführt  werden  kann,  um  zu  ermöglichen, 
daß  das  Quecksilber  so  schnell  wie  möglich  seine  schädliche 
Einwirkung  auf  die  Syphilismikroben  ausüben,  sie  töten  und 
dadurch  die  Symptome  zum  Verschwinden  bringen  und  somit 
die  Gefahr  der  Übertragung  der  Krankheit  durch  jene  auf  die 
Umgebung  des  Patienten  aufheben  könne. 

Um  das  Auftreten  neuer  syphilitischer  Symptome,  Rück- 
fälle, eine  längere  Zeit  verhindern  zu  können,  brauchen  wir 
kein  Mittel,  durch  welches  das  Hg  schnell  absorbiert  wird, 
was  in  der  Regel  dasselbe  ist,  wie  daß  es  schnell  eliminiert 
wird.  Von  einem  solchen  Mittel  können  wir  eigentlich  nicht 
hoffen^  daß  es  den  Organismus  eine  lange  Zeit  zu  einem  für 
die  Entwickelung  der  Syphilismikroben  ungeeigneten  Boden 
machen  werde.  Hier  brauchen  wir  ein  Hg-Mittel,  das  langsamer 
absorbiert  wird,  aber  dagegen  länger  im  Organismus,  in  den 
Körpersäften,  in  den  Geweben  remaniert  und  mächtig  ist,  die 
kräftige  Entwickelung  und  die  Zunahme  der  Syphilismikroben 
zu  verhindern  und  zu  ersticken. 

Wenn  nun  diese  Ansichten  richtig  sind,  so  ist  es  klar, 
daß  ein  Hg-Präparat,  das  in  der  ersteren  Beziehung  geeignet, 
in  der  letzteren  weniger  geeignet  sein  kann  und  umgekehrt. 
Die  Frage,  ob  ein  Hg-Mittel  in   der  einen  oder   anderen  Be- 
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Ziehung  geeignet  ist,  läßt  sich,  so  weit  ich  es  verstehen  kann, 
nicht  anders  als  durch  genaue  Untersuchungen  über  die  Ab- 
sorption und  Elimination  des  Quecksilbers  bei  seiner  Anwendung 
entscheiden. 

Nun  haben  sowohl  die  Untersuchungen  Lindens  und 
Bürgis,  wie  meine  eigenen  gezeigt,  dafi  bei  der  Injektion  von 
Salizylsäure-Quecksilber  Hg  außerordentlich  schnell  absorbiert 
wird  und  in  bedeutender  Menge  in  das  Blut  und  die  Körper- 
safte  eindringt.  Infolgedessen  scheint  es  mir,  als  besäßen  wir 
in  diesem  Sal.-Hg  ein  Hg-Mittel,  das,  natürlich  bei  geeigneter 
Anwendungsweise,  im  stände  ist.  die  syphilitischen  Symptome 
schnell  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Nun  wird  das  Sal.-Hg 
sehr  schnell  eliminiert ;  wenn  man  jeden  6.  oder  jeden  6.  Tag 
10  cg  einspritzt,  erhält  man  zwar  am  ersten  Tage  nach  der 
Injektion  einen  sehr  bedeutenden  Hg-6ehalt  im  Organismus,  in 
den  Eörpersäften,  in  den  folgenden  Tagen  ist  aber,  bis  eine 
neue  Injektion  vorgenommen  wird,  der  Hg-6ehalt  ein  relativ 
sehr  geringer.  Diese  Anwendungsart  des  SaL-Hg  kann  nicht 
gern  eine  so  schädliche  Einwirkung  auf  die  Syphilismikroben 
ausüben,  wie  wenn  man  das  Mittel  allein  oder  im  Verein  mit 
einem  anderen  Hg-Präparat  so  anwendet,  daß  man  erreichen 
könnte,  daß  der  Organismus,  die  Eörpersäfte,  so  schnell  wie 
möglich  beständig  einen  mäßig  großen  Hg-6ehalt  enthalten, 
selbst  wenn  derselbe  auch  geringer  ist  als  der,  den  man  am 
ersten  Tage  nach  der  Injektion  einer  großen  Dosis,  z.  B.  10  c^, 
erhält. 

Infolge  dieser  Anschauungsweise  glaubte  ich  versuchen  zu 
müssen,  das  SaL-Hg  so  anzuwenden,  daß  ich  die  Injektionen 
mit  nur  5  cg  davon  machte,  sie  aber  dagegen  jeden  3.  Tag 
vornahm.  Es  war  zwar  zu  erwarten,  daß  die  am  Injektionstage 
absorbierte  Quantität  Hg  keine  so  große  sein  würde,  wie  wenn 
10  cg  eingespritzt  werden,  andererseits  würde  aber  der  Orga- 
nismus öfter  einer  großen  absorbierten  Hg-Menge  ausgesetzt 
sein,  die  schädlicher  auf  die  Syphilismikroben  einwirken  sollte, 
wenn  dies  auch  in  längeren  Zwischenräumen  geschehe.  Durch 
eine  bloße  Einspritzung  von  5  cg  jeden  3.  Tag  hoffte  ich  auch 
hinzustoßende,  unangenehme  Nebenwirkungen,  die  Bürgi  bei 
der  Injektion  von  10  c^  jeden  3.  Tag  bekam,  was  zur  Folge 
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hatte,  daß  „bei  den  meisten  die  Behandlang  Yorübergehend 
ausgesetzt  werden  mußte*'  und  daß  somit  die  Behandlung  nicht 
konsequent  durchgeführt  werden  konnte,  zu  yermeiden« 

Noch  geeigneter  erschien  es  mir,  die  obengenannte  Art 
der  Anwendung  des  Salizyl-Hg  mit  der  Einführung  des  Queck- 
silbers in  den  Organismus  auf  andere  Weise,  z.  T.  mit  Thal- 
manns Nasen-Hg-Behandlung  zu  verbinden.  Ich  hoffte,  hierdurch 
nach  einer  Behandlung  yon  einigen  Tagen  einen  größeren  Hg- 
Oehalt  an  den  Zwischentagen  zwischen  den  Injektionen  zu 
bekommen;   dies  wurde  auch,   wie  zu  erwarten  war,   der  Fall. 

Ich  habe  betreffend  die  durch  den  Harn  eliminierte  Hg- 
Menge  bei  der  Anwendung  von  Injektionen  yon  5  cg  Sal.-Hg 
jeden  3.  Tag  zwei  Untersuchungsserien,  in  dem  einen  Falle  mit, 
in  dem  anderen  ohne  Verbindung  mit  Thalmanns  Nasen- 
Hg-Behandlung  gemacht.  Der  Eontrolle  wegen  habe  ich  bei 
zwei  anderen  auf  diese  Weise  behandelten  Patienten  Hg-(Jnter- 
suchungen  über  den  Hg-Oehalt  des  Harnes,  obschon  nicht 
täglich,  ausgeführt. 

In  der  folgenden  Tabelle  I  habe  ich  die  eliminierte  Hg- 
Menge  aufgeführt. 


Wie  zu  erwarten  war,  zeigte  sich  die  Einwirkung  der 
Thal  mann  sehen  Nasen-Hg-Behandlung  auf  die  Größe  des 
durch  den  Harn  eliminierten  Quecksilbers  erst  nach  8 — 10 
Tagen,  weil  erst  dann  eine  kräftigere  Hg* Absorption  infolge 
jener  stattfinden  konnte.  Nach  diesem  Tage  zeigt  sich  in  der 
Regel  ein  augenscheinlicher  Unterschied  in  der  Hg-Elimination ; 
sie  ist  in  dem  Falle,  wo  die  Salizyl-Hg-Behandlung  mit  der 
Nasen-Hg-Behandlung  yerbunden  ist,  stets  eine  größere. 

Leider  habe  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt,  eine  längere 
Zeit  nach  dem  Abschlüsse  der  Behandlung  Untersuchungen 
über  den  Hg-Gehalt  des  Harnes  anstellen  zu  können,  allein 
teils  infolge  der  oben  erwähnten  Untersuchungsserien,  teils  in- 
folge einer  nicht  geringen  Anzahl  yon  mir  in  yerschiedeneu 
Fällen  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Abschlüsse 
der  Behandlung  gemachter  Untersuchungen,  halte  ich  mich  für 
berechtigt  zu  sagen,   daß  die   eliminierte  Hg-Menge  bei    der 
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Injektion  toq  Sal.-Hg  noch  AbschluB  der  Behandlang  schnell 
fällt  und  daB  schon  10  Tage  darnach  eine  Terhältnismäßig 
gcriDge  Quantität  Hg  eleminiert  wird.  Alles  Hg  ist  deshalb 
natürlich  nicht  aas  dem  Körper  eliminiert,  denn  noch  mehrere 
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Wochen  nach  der  letzten  Injektion  kann  in  dem  eliminierten 
Harn  noch  Hg  nachgewiesen  werden,  ohschon  die  Quantität 
eine  geringe  ist. 

Des  Vergleiches  wegen  will  ich  eine  Unterauchungsserie 
über  die  Menge  eliminiertes  E[g  nach  der  Injektion  Yon  Merkuriolöl 
(1  Teilstrich)  jeden  6.  Tag  anführen,  muß  aber  hinzufügen, 
daß  Apotheker  Blomqvist  nicht  Zeit  gehabt  hat,  eine  ganze 
Untersuchungsserie  anzuführen ;  da  er  aber,  wie  ich  in  meinem 
früheren  Aufsatz  erwähnt  habe,  mehr  als  50  Untersuchungs- 
serien bei  der  Injektion  yon  Ol.  mercuriol.  gemacht  und  ge- 
funden hat,  daß  der  Hg-Gehalt  im  Harn  bei  diesen  in  den 
ersten  20  Tagen  nicht  1  mg  beträgt,  so  hat  er  für  diese  20  Tage, 
sowie  für  die  folgenden  vier,  approximativ  eine  ganz  sicher 
der  in  der  Regel  während  dieser  Zeit  in  Wirklichkeit  eliminierten 
Hg-Menge  entsprechende  Hg-Menge  aufgegeben. 

Vom  größten  Interesse  ist  es,  zu  sehen,  wie  verschieden 
sich  die  Hg-Elimination,  d.  h.  die  Hg-Absorption  bei  der  In- 
jektion von  Sal.-Hg  und  bei  der  von  Ol.  mercuriol.  verhielt; 
bei  der  Anwendung  des  letzteren  Mittels  tritt  erst  beim  Ab- 
schlüsse der  Behandlung  eine  kräftigere  Elimination  auf,  anderer- 
seits vermehrt  sich  aber  die  Quantität  eliminiertes  Hg  nach 
Abschluß  der  Behandlung  und  hält  sich  einen  Monat  darnach 
in  einer  recht  bedeutenden  Höhe.  Zuweilen  kann  die  Absorption 
gleichwohl  langsamer  vor  sich  gehen,  wie  im  folgenden  Falle, 
wo  ein  früher  mit  Hg  behandelter  Pat.  zwischen  dem  16.  Nov. 
und  dem  11.  Dez.  6  Merkur.-Injektionen  a  1  —  1  Va  Teilstrich 
von  Dr.  Zander  bekam.  Im  Harn  befanden  sich  den  31./X, 
also  2  Wochen  vor  Beginn  der  Injektionen,  nahezu  1  fii^  Hg; 
den  14.  Dezbr.,  beim  Abschlüsse  der  Behandluog,  befand  sich 
da  nicht  ein  mg^  ebenso  am  31.  Dez.  Erst  im  Januar,  am  21., 
war  der  Hg- Gehalt  auf  2-4  gestiegen,  den  4.  Feh.  auf  3'8  m^, 
nach  dieser  Zeit  nahm  es  ab,  so  daß  sich  am  27.  Februar  und 
4.^  März  nur  etwas  über  1  mg  fand.  Daß  eine  so  verlangsamte 
Absorption  auf  das  Verschwinden  der  Symptome  einwirken 
kann,  ist  ganz  augenscheinlich. 

Die  Verschiedenheit  tritt  deutlicher  hervor,  wenn  man 
die  eliminierten  Hg-Quantitäten  in  Perioden  von  3  Tagen  zu- 
sammenstellt, wie  ich  es  in  der  folgenden  Tabelle  II  getan  habe. 
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Nach  33  Tagen  war  fortdauernd  ein  großer  Unterschied 
vorhanden,  aber  da  zu  Gunsten  des  OL  mercuriob'. 

Wenn  nun  die  von  mir  oben  dargelegten  Ansichten  über 
die  schädliche  Einwirkung  der  in  den  Körpersäfteu,  in  den 
Geweben,  befindlichen  Hg-Quantitäten  auf  die  Vitalität  der 
Syphilismikroben  und  dadurch  auf  die  syphilitischen  Symptome, 
richtig  sind  und  eine  größere  Allgemeingeltung  haben,  müßten 
wir  auf  Grund  dieser  Hg-Untersuchungen  yoraussagen  könneu, 
daß  wir  bei  der  Injektion  yon  Salizyl-Hg  (yor  allem  in  Ver- 
bindung mit  Thalmanns  Nasenbehandlung)  ein  schnelles  Ver- 
schwinden der  vorhandenen  Syphilissymptome,  bei  der  Injektion 
von  Merkuriolöl  dagegen  ein  viel  langsameres  Verschwinden 
derselben  zu  erwarten  haben.  Andererseits  müßten  wir  erwarten 
können,  daß  Injektionen  von  Merkuriolöl  in  präventiver  Hinsicht 
geeigneter  sein  und  längere  Zeit  das  Entstehen  von  neuen 
Symptomen,  von  Rückfällen,  verhindern  sollten,  als  Injektionen 
mit  SaL-Hg.  Stimmt  nun  dies  mit  der  praktischen  Erfahrung 
überein  ? 

Ich  will  betreffs  des  mehr  oder  weniger  schnellen  Ver- 
Schwindens  der  Symptome  nur  auf  folgende  Zusammenstellung 
hinweisen : 


16  WeUnder. 

Symptom:  Mit  Salisyl-Hg  4*  Thalmann  behandelt: 

bei  Anfang  d.  Beb.    Sklerose,  papalös.  syphil.    Roseol,  pap.  sypb.,  psor. 

polm.  et  plant, 
nach  8  Tag. :  d.  Pap.  bed.  eing.  8  Tagen :  Roseol  f.,  Papeln 

bedent  eingesunken. 
9  22Tag.:nnrPigmentflecke  24  Tagen:  nur  Pigmentfl. 

Symptom:  Mit  Merknriolöl  behandelt: 

bei  Anfang  d.  Beb.   Sklerose,  beginnende  Ros.  Sklerose,  Roseol. 

nach                                   —  8  Tagen:  Ros.  vermehrt. 

^                  21  Tagen:  vermehrter  21  Tagen:  Roseol  noch 

Austcblag.  mehr  vermehrt 

„                  81  Tagen:  einige  neue  81  Tagen:  Roseol  abge- 

Papeln  aufgetreten.  nommen. 

„                  86  Tagen:  der  Ausschlag  86  Tagen:  Roseol  fort. 

bleicht  ab. 
„  41  Tagen:  nicht  sichtbar. 

Mit  Salizyl-Hg  +  Thal  mann  behandelt: 

Bei  Anfang  d.  Beb.    Sklerose,  papul.  Syph.        Roseol,  papuL  Syph.,  psor. 

palm.  et  plant 
nach  8  Tagen        die  Papeln  bedeutend         8  Tagen:  Ros.  fort,  Pap. 

eingesunken,  bedeutend  eingesunken, 

nach  22  Tagen       nur  Pigmentflecke,  24  Tagen:  nur  Pigmentfl. 

nach  88  Tagen         „  .  31        „  „  „ 


Mit  Merkuriolöl  behandelt: 

Sklerose,  beginnende  Roseol.  Sklerose,  Roseol. 

Nach  8  Tagen  Roseol  vermehrt 

Nach  21  Tagen  vermehrt  Ausschlag.     Nach  21  Tag.  noch  mehr  vermehrt 
Nach  81  Tagen  vermehrt  Ausschlag,     Nach  31  Tag.  Roseol  abgenommen, 
einige  neue  Papeln  aufgetreten. 
Nach  86  Tagen:  der  Ausschlag        Nach  36  Tagen:  Roseol  fort 

bleicht  ab. 
Nach  41  Tagen:  nicht  sichtbar. 

Trotz  der  gelinden  Symptome  (nur  Roseola)  in  den  mit 
Ol.  merc.  behandelten  Fällen  sehen  wir  doch,  daß  dieses  nicht 
bloß  zurückbleibt,  sondern  sich  auch  im  Laufe  der  Behandlung 
vermehrt,  bis  sie,  obschon  erst  bei  oder  nach  Abschluß  der 
Behandlung  yerschwunden  sind,  während  die  yiel  schwereren 
Symptome  (papulöse  Syphilide,  Psoriasis  palm.  et  plantaris)  bei 
der  Behandlung  mit  Salizyl-Hg  schnell  abnehmen  und  nach 
22  Tagen  (natürlich  unter  Hinterlassung  der  unvermeidlichen 
Pigmentfiecke)  vollständig  verschwunden  sind. 
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Der  Unterschied  in  dem  mehr  oder  weniger  schnellen 
Verschwinden  der  Symptome  in  diesen  Fällen  ist  ja  augen- 
scheinlich. Es  scheint  deshalb  berechtigt  zu  sein,  hieraus  den 
Schluß  zu  ziehen,  daß  wir  in  den  Fällen,  wo  dies  sowohl  für 
den  Patienten,  wie  für  seine  Umgebung  wichtig  ist  (z.  B.  beim 
Vorhandensein  ansteckungsfahiger  Symptome),  keine  Injektion 
?on  Merkuriolöl,  sondern  eine  solche  Yon  Salizyl-Hg  anzuwenden 
haben  (NB.  wenn  wir  nur  zwischen  diesen  beiden  Mitteln  zu 
wählen  haben).  Dieser  Schlußsatz  wird  nun  viel  berechtigter, 
wenn  wir  beweisen  können,  daß  die  syphilitischen  Symptome 
bei  der  Anwendung  yon  Salizyl-Hg-Injektionen  in  einer  großen 
Anzahl  Falle  schnell  yerschwinden,  während  der  Gegensatz  in 
der  Regel  bei  der  Injektion  mit  Merknriolöl  stattgefunden  hat. 
Mehr  als  einmal  habe  ich  in  anderen  Aufsätzen  hervorgehoben, 
daß  es  sich  bei  der  Injektion  mit  Ol.  mercurioli  so  verhält 
Die  Injektion  von  SaUzyl-Hg  habe  ich  im  Verein  mit  Thal- 
manns  Nasen-Hg- Behandlung  im  Verlaufe  von  einigen  Monaten 
in  125  Fällen  angewendet  und  habe  stets  ein  außerordentlich 
schnelles  Verschwinden  der  Symptome  gefunden  (natürlich  habe 
ich  hier,  wie  bei  aller  anderen  Quecksilberbehandlung,  die 
allgemeine  Behandlung  durch  Lokalbehandlung  unterstützt). 
Daß  ich  nicht  Fälle  gesucht,  sondern  diese  Behandlnngsmethode 
einer  sorgfaltigen  Prüfung  unterzogen  habe>  dürfte  aus  folgenden 
Angaben  über  die  Symptome,  mit  denen  die  behandelten  Pati- 
enten behaftet  waren,  hervorgehen. 

Männer  Frauen 

Sklerose 20  6 

Erster  Ausbrach  Sklerose  and  Roseol 23  6 

der  Syphilis       Sklerose  and  papalöse  Syph 18  6 

Sklerose  and  papulo-pastalöse  Syph.     .   .    8  1 

Maköse  Papeln 3  2 

Boseol 7  9 

n*  i,Äii-.         Pap'ilöw  Syph •    .  3  9 

RückiÄlle         papalo-pustttlöse  Syph 1  - 

Papalo-Tuberkel 2  4 

Gammata »   «   »   »  3 1__ 

Samma  ...  83  42 

Aus  dem  angeführten  scheint  mir  unzweifelhaft   hervor- 
zugehen, daß  wir  die  Injektion  von  Salizyl-Hg   (mit  oder  ohne 

Anh.  f.  DwoMt.  n.  Syph.  Bd.  LXZXVII.  2 
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Thalmann)  vorziehen  dürfen,  wenn  es  sich  um  schnelle  Er- 
stickung syphilitischer  Symptome,  besonders  der  fär  die  Um- 
gebung so  gefahrlichen  sog.  sekundären  Symptome  handelt. 

Was  lehrt  ans  nun  die  Erfahrung  betreffend  die  andere 
Forderung,  die  wir  an  ein  Hg*Präparat,  eine  Methode  Hg  zu 
erteilen,  stellen,  nämlich,  daß  dies  das  Entstehen  neuer  Symp- 
tome, von  Rückfällen,  lange  verhindern  soll?  Wir  haben  das 
Recht  zu  erwarten,  dafi  das  Merkuriol  sich  in  dieser  Beziehung 
günstiger  erweist  als  das  Salizylquecksilber. 

Was  die  Injektionen  mit  Merkuriol  betrifft,  bin  ich  in 
dieser  Beziehung  im  Laufe  der  Jahre  außerordentlich  zufrieden 
mit  ihm  gewesen ;  mittelst  konsequenter  intermittierter  Anwen- 
dung dieser  habe  ich  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  das 
Entstehen  Yon  neuen  Symptomen,  von  Rückfällen,  verhindern 
können. 

Was  die  Injektionen  mit  Salizyl-Hg  anbelangt,  so  ist  meine 
Erfahrung  hierin  noch  nicht  sehr  groß  und  erlaubt  mir  nicht, 
bestimmte  Schlüsse  zu  ziehen.  Von  den  125  Behandelten  haben 
sich  nämlich  nur  44  nach  Abschluß  der  Behandlung  vorgestellt 
und  haben  untersucht  werden  können.  Von  diesen  sind  28,  und 
zwar  22  Mäuner  und  6  Frauen,  symptomfrei  gewesen. 

Die  zwischen  dem  Abschluß  der  Behandlung  und  der  Zeit, 
wo  sie  sich  eingestellt  haben,  vergangene  Zeit  ist  sehr  ver- 
schieden gewesen ;  von  den  Männern^  die  symptomfrei  gewesen 
sind,  haben  2  sich  vor  einem  Monat,  12  zwischen  1—2  Monaten, 
3  zwischen  2 — 3  Monaten  und  5  über  8  Monate  nach  Abschluß 
der  Behandlung  eingestellt;  von  den  12,  die  Rückfälle  hatten, 
sind  diese  bei  einem  in  weniger  als  einem  Monat,  bei  4  zwischen 
1—2  Monaten,  bei  3  zwischen  2 — 3  Monaten  und  bei  4  über 
3  Monate  nach  Abschluß  der  Behandlung  vorgezeigt  worden. 

Von  10  Frauen,  die  erschienen  sind,  sind  6  symptomfrei 
gewesen;  5  von  diesen  erschienen  1 — 2  Monate  und  1  über  3 
Monate  nach  Abschluß  der  Behandlung;  bei  den  4,  die  Rezi- 
dive bekommen  hatten,  waren  diese  etwa  2  Monate,  nachdem 
die  Behandlung  abgeschlossen  war,  nachweisbar.  Ich  vnll  hier 
hinzufügen,  daß  die  Frauen  oft  so  lange  im  Krankenhause 
bleiben,  daß  sie  mit  einem  Zwischenraum  von  etwa  4  Wochen 
zwei  Behandlungen  bekommen,   trotzdem    sie   nach  Abschluß 
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der  ersten  Tollständig  symptomfrei  gewesen  sind.  Dies  war  bei 
ö  ?on  den  6,  die  symptomfrei  waren,  sowie  bei  zwei  von  denen, 
die  nach  der  Entlassung  Rückfälle  bekommen  hatten,  der  Fall. 
Bemerken  will  ich,  daß  sämtliche  Rückfälle,  sowohl  bei  Männern 
wie  bei  Frauen,  sehr  gelinde  waren.  (Weitere  6  Personen  mit 
Rückfällen  haben  sich  später  yorgestellt.) 

Wir  finden  somit,  daß  in  einem  ganzen  Teil  Fälle  eine 
ganz  lange  Zeit  nach  Abschluß  der  Behandlung  yergangen  ist, 
ohne  daß  neue  Symptome  aufgetreten  sind  und  daß  es  in  den 
Fallen,  wo  solche  aufgetreten  sind,  sehr  lange  gedauert  hat. 
bis  sie  aufgetreten  sind,  oder  richtiger  gesagt,  bis  sie  entdeckt 
worden  sind.  Dies  kann  ja  gegen  meine  Au&ssung  über  das 
schnellere  oder  langsamere  Auftreten  neuer  Symptome,  je  nach 
einer  kürzeren  oder  längeren  Remanenz  des  Quecksilbers  nach 
Abschluß  der  Behandlung,  sprechen.  Ich  will  darum  darauf 
hinweisen,  daß  nur  29%  der  Fälle  nach  der  Entlassung  aus 
dem  Krankenhause  erschienen  sind  und  daß  das  Verhältnis 
yielleicht  ein  ganz  anderes  geworden  wäre,  wenn  alle  diese  Fälle 
genau  beobachtet  und  regelmäßig  oft  untersucht  worden  wären. 
In  diesem  Falle  wären  Rückfalle  ganz  sicher  in  mehreren  Fällen 
und  früher,  als  es  jetzt  geschehen  ist,  entdeckt  worden.  Außer- 
dem will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  daß  der  Umstand, 
daß  der  Hg-6ehalt  bedeutend  gesunken  ist,  nicht  allein,  nicht 
an  sich  notwendig,  das  Auftreten  neuer  Symptome  herbei- 
zuführen braucht.  So  verhält  es  sich  zuweilen  nach  jeder  Be- 
handlungsmethode, die  man  auch  anwenden  mag. 

Was  die  mit  Merkuriol  behandelten  Fälle  betrifft,  so  will 
ich  darauf  hinweisen,  daß  sie  meiner  Priyatpraxis  angehören 
und  daß  sie  während  der  Zeit,  wo  sie  intermittent  behandelt 
worden  sind,  in  der  Regel  mindestens  ein  paar  Jahre  lang 
genau  und  oft  untersucht  worden  sind,  ebne  daß  sich  neue 
Symptome  gezeigt  hätten. 

Die  geringe  Erfahrung,  die  ich  über  das  Auftreten  von 
Rückfällen  nach  der  Injektion  von  Salizyl-Hg  habe,  berechtigt 
mich  nicht,  eine  neue  Quecksilberbehandlung  lange  aufzuschieben ; 
ich  halte  es  im  Gegenteil  für  das  klügste,  wenigstens  bis  größere 
Erfahrungen  hierüber  gewonnen  sind,  ganz  kurz  nach  dem 
Abschluß    der   Behandlung,    etwa  nach  4   Wochen,   eine  neue 
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Behandlung  einzuleiten.  Nach  der  Einspritzung  Yon  Merkuriol 
warte  ich  gewöhnlich  7 — 8  Wochen,  bis  ich  eine  neue  Behand- 
lung anfange. 

Ein  Vergleich  zwischen  den  Ungelegenheiten  und  den 
Vorteilen  einer  Injektion  von  Salizyl-Hg  und  Merkuriol  zeigt, 
daß  nach  der  Injektion  mit  dem  ersteren  Mittel  öfter  größere 
und  etwas  schmerzhafte  Infiltrate  entstehen,  sowie  daß  nach 
denselben  öfter  Stomatiten  auftreten.  Es  erscheint  mir  wahr- 
scheinlich, daß  die  Nasenbehandlung  ein  nicht  so  wenig  zu 
ihrem  Auftreten  beitragendes  Moment  gewesen  ist  Was  die 
Stomatiten  betrifft,  so  zeigt  sich  ein  auffallender  Unterschied 
zwischen  der  Anwendung  dieser  beiden  Iiyektionsmittel  betreffs 
der  Zeit  ihres  Auftretens.  Bei  der  Erteilung  von  Salizyl-Hg 
sind  sie  stets  im  Verlaufe  der  Behandlung  aufgetreten.  Nur  ein 
einziges  Mal  ist  Stomatitis  nach  dem  Abschluß  der  Behandlung 
nachzuweisen  gewesen  und  in  diesem  Falle  hatte  der  Patient 
schon  während  der  Behandlung  daran  gelitten.  Bei  der  Erteilung 
von  Merkuriol  ist  es  kaum  ein  einziges  Mal  yorgekommen,  daß 
im  Verlaufe  der  Behandlung  Stomatitis  entstanden  ist,  dagegen 
habe  ich  aber  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Abschluß 
der  Behandlung  äußerst  schwere  Fälle  derselben  auftreten  ge- 
sehen. Die  Yerschiedene  Hg- Absorption  bei  diesen  beiden  Mitteln 
dürfte  uDgesucht  die  Erklärung  hieryon  abgeben. 

Ich  will  ein  paar  Beispiele  Ton  Hg-Stomatitis  nach  der 
[njektion  von  Merkuriolöl  anführen. 

F.  bekam  den  29./I1I.—26./IV.  6  Injektionen  von  Ol.  merc. 
Den  9./V.  mußte  er  wegen  einer  äußerst  schweren  Stomatitis 
f-|-  Golit.)  ins  Krau  kenhaus  aufgenommen  werden. 

K.  bekam  8  Tage  nach  Abschluß  einer  Behandlung  von 
einem  Arzte  in  der  Stadt  mit  8  Merkuriolölinjektionen  beginnende 
Stomatitis,  die  in  den  folgenden  2  Wochen  so  bedeutend  zunahm,, 
(laß  er  ins  Krankenhaus  gebracht  werden  mußte. 

D.  bekam  yom  März  1905  bis  April  1906  4  Serien  In- 
jektionen von  Ol.  merc.  (Dosis  unbekannt) ;  7  Injektionen  in 
jeder  Serie;  einige  Zeit  nach  der  ersten  Serie  bekam  er  eine 
schwere  Stomatitis,  bei  der  zweiten  und  dritten  Serie  entstand 
Stomatitis,  ebenso  während  der  vierten;  Patient  bekam  am 
23.  April  die  letzte  Injektion,   die  Stomatitis  war  erst  im  Juni 
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Terschwunden.  Ende  Juli  trat,  ohne  daß  Pat.  neue  Injektionen 
oder  irgend  eine  andere  Hg-Behandlung  erhalten  hätte,  eine 
iLU  Serordentlich  schwere,  ulzeröse,  merkurielle  Stomatitis  auf. 
Das  Zahnfleisch,  die  Backen  und  auch  der  Hals  waren  affiziert. 
Der  Zustand  war  sehr  schlimm.  Patient  konnte  seihst  flüssige 
Nahrung  kaum  verschlucken,  er  magerte  so  bedeutend  ab,  daß 
man  Gefahr  für  sein  Leben  hegte;  dieser  Zustand  dauerte 
wochenlang.  Im  Oktober  sah  ich  den  Pat.  zum  ersten  Male, 
die  Stomatitis  war  da  in  Tollem  Rückgang.  Nach  einer  Reise 
an  die  Riviera  wurde  er  sehr  schnell  besser  und  ist  jetzt  wieder 
hergestellt. 

Von  Interesse  ist  es,  die  lange,  ganz  bedeutende  Remanenz 
des  Hg  in  diesem  Falle  zu  beobachten.  Die  letzte  Injektion 
wurde  den  23./IV.  Torgenommen.  Am  5./IX.  wurden  im  Haru 
21  mg  Hg,  am  24./IX.  13  mg,  am  5./X.,  19./X.,  3./XL,  13./XF. 
ungefähr  oder  etwas  mehr  als  1  mg,  sowie  am  19./I.,  d.  h.  9 
Monate  nach  der  letzten  Injektion,  beinahe  1  mg  Hg  nachgewiesen. 

Bei  den  Mitteln  —  Perhydrol,  Jodoform  —  über  die  wir 
nun  bei  der  Behandlung  der  Stomatiten  zu  Terfügen  haben, 
sind  diese  in  der  Regel  nicht  mehr  so  zu  fürchten  wie  früher ; 
am  besten  ist  es  natürlich,  wenn  man  sie  ganz  vermeiden  kann. 
Ich  bin  überzeugt,  daß  man,  wenn  man  nicht  mehr  als  1  Teil- 
strich Ol.  merc.  jedesmal  mit  6 — 7  Injektionen  in  jeder  Serie 
injiziert  und  diese  Behandlung  nicht  zu  schnell  aufeinander 
folgen  läßt,  das  Auftreten  von  Stomatiten  nicht  allzusehr  zu 
befurchten  braucht;  wenigstens  habe  ich  sie  in  meiner  Pri?at- 
praxis  höchst  selten  gesehen. 


Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  daß  man  durch  abwechselnde 
Injektionen  von  Salizyl*Hg  und  Merkuriolöl  die  großen  Ver- 
dienste dieser  beiden  Mittel  yereineu  und  eine  Form  finden 
könnte,  das  Hg  so  zu  erteilen,  daß  es  den  beiden  obengenannten 
Forderungen,  nämlich  ein  baldiges  Verschwinden  der  Symptome 
herbeizuführen  und  das  Auftreten  neuer  Symptome  lange  zu 
yerhindern,  entsprechen  könnte.  Ich  habe  zu  diesem  Zwecke 
eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  yon  Fällen  abwechselnd  mit  diesen 
Injektionsmitteln  behandelt;  in  zwei  Fällen  ist  eine  Hg-Unter- 
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Buchung  auf  Harn,  jedoch  nicht  in  Tollständigen  Serien,  sondern 
nur  an  einzelnen  Tagen  gemacht  worden. 

In  einer  recht  großen  Anzahl  von  Fällen  sind  5  cg  Salizyl-Hg 
jeden  dritten  Tag,  sowie  außerdem  1  Teilstrich  Merkuriolöl 
jeden  sechsten  Tag  eingespritzt  worden,  d.  b.  den  ersten  Tag 
spritzte  ich  nur  Salizyl-Hg,  den  4.  Tag  Salizyl-Hg  -f  Merku- 
riolöl, den  7.  nur  Salizyl-Hg,  den  10.  beide  Mittelein  usw.  Ich 
glaubte  hierdurch,  wie  gewöhnlich,  eine  schnelle  Absorption 
nach  dem  Salizyl-Hg  erwarten  zu  dürfen,  sowie  daß  sich  die 
Absorption  nach  dem  Ol.  merc.  sich  nicht  vor  Abschluß  der  Be- 
handlung, oder  eigentlich  nach  derselben  geltend  machen  würde, 
da  der  Hg-G ehalt  nach  Sahzyl-Hg-Injektionen  schnell  sinkt, 
und  daß  ich  somit  keine  zu  große  Überschwemmung  des  Or- 
ganismus mit  Hg  während  der  Behandlung  zu  furchten  hätte. 
Die  gemachten  Hg- Untersuchungen  bestätigen  diese  Vermutung ; 
sie  wurden  jeden  Tag  vor  der  neuen  Injektion  Torgenommen, 
wo  ich  nur  einen  geringen  Hg-Oehalt  im  Harn  zu  erwarten 
hatte,  weil  ich,  wenigstens  in  den  ersten  20  Tagen,  nicht  zu 
erwarten  hatte,  daß  nach  den  Merkuriolölinjektionen  schon 
eine  eigentliche  Hg-Quantität  absorbiert  worden  sei;  so  zeigte 
sich  z.  B.  am  Tage  Yor  der  3.  und  5.  Injektion,  d.  h.  am  6. 
und  12.  Behandlungstage  noch  keine  Wirkung  der  Merkuriol- 
ölinjektionen; die  Hg-Menge  betrug  nicht  einmal  1  mg\  nach 
17  Tagen  steigt  die  Hg-Menge  im  Harn,  dies  aber  eigentlich 
nur  durch  die  Salizyl-Hg-Injektionen ;  erst  am  27.  Tage,  d.  h. 
am  Tage  vor  der  10.  Salizylinjektion  und  der  5.  Merkuriolöl- 
injektion  fand  sich,  und  zwar  ganz  sicher  teilweise  auf  den 
Beiträgen  Ton  dem  nach  der  Merkuriolölinjektion  absorbierten 
Quecksilber  beruhend,  eine  große  Hg-Menge,  5*4  m^  im  Harne. 

In  einem  anderen  Falle,  wo  ich  jeden  6.  Tag  eine  Injek- 
tion mit  10  cg  Salizyl-Hg  und  ebenfalls  jeden  6.  Tag  eine 
solche  mit  1  Teilstrich  Merkuriolöl,  obschon  zwischen  den 
anderen  Injektionen,  gab,  d.  h.  wo  der  Fat.  die  ersteren  In- 
jektionen am  1.,  7.,  13.  usw.  Behandlungstage,  die  letzteren 
am  4.,  10.,  16.  usw.  Tage  bekam,  zeigte  sich  am  4.  und  10. 
Tage  keine  Wirkung  des  Ol.  mercur.,  der  Hg-Gehalt  betrug 
nicht  1  mg\  am  22.  Behandlungstage,  wo  der  Fat.  die  4.  In- 
jektion mit  Merkurialöl  bekam,   begann  sich   das  Znsammen- 
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wirken  beider  Mittel  zu  zeigen,  der  Hg- Gebalt  war  da  4*2  m^; 
noch  augenfälliger  wurde  diese  Zusammenwirkung  am  25.  Tage, 
als  eine  Salizyl-Hg-Injektion  gegeben  worden  war;  der  Hg-Ge- 
halt  betrug  an  diesem  Tage  12  mg. 

Für  gewöhnlich  habe  ich  in  der  letzten  Zeit,  besonders 
bei  Männern,  die  gleich  nach  Abschluß  der  Behandlung  das 
Krankenhaus  zu  yerlassen  pflegen,  die  Injektion  von  öc^  jeden 
3.  Tag  und  außerdem  1  Teilstrich  Ol.  mercur.  jeden  6.  Tag 
angewendet;  das  therapeutische  Resultat  ist  sehr  gut  gewesen, 
meine  Erfahrung  ist  jedoch  noch  nicht  so  groß»  daß  ich  mich 
mit  Sicherheit  hierüber  zu  äußern  wage;  noch  weniger  kann 
ich  mich  darüber  äußern,  ob  man  hierdurch  die  P^ntstehung 
neuer  Symptome  für  eine  lange  Zeit  zu  verhindern  yermag. 
Eine  Unannehmlichkeit  will  ich  erwähnen,  nämlich,  daß  zuweilen 
ganz  schmerzhafte  Infiltrate  aufgetreten  sind;  eine  wirklich 
schwere  Stomatitis  ist  im  Verlaufe  der  Behandlung  jedoch  nicht 
entstanden;  ich  will  darauf  hinweisen,  daß  in  diesen  Fällen 
keine  Nasen-Hg-Behandlung  angewendet  worden  ist. 

Wie  schon  genannt,  bleiben  die  Patienten  der  Frauen- 
abteilung oft  so  lange,  daß  sie  zwei  Behandlungen  mit  geringer 
Zwischenzeit  erhalten.  In  der  letzten  Zeit  habe  ich  diese  so 
ausgeführt,  daß  ich  bei  der  ersten  Behandlung,  wenn  sie  mehr 
oder  weniger  schwere  syphilitische  Symptome  gehabt  haben, 
Injektionen  von  Salizyl-Hg  angewendet  habe,  um  diese  Symp- 
tome schnell  zum  Verschwinden  zu  bringen;  bei  der  zweiten, 
zu  präventiYen  Zwecken  Torgenommenen  Behandlung  wiederum 
sind  Injektionen  tou  Ol.  merc.  jeden  5.  Tag  angewendet  worden. 
Bisher  hat  auch  diese  Behandlungsweise  sehr  gute  Resultate 
ergeben.  Ich  kann  jetzt  nicht  hierauf  näher  eingehen,  hoffe 
aber  späterhin  einen  ToUständigen  Bericht  über  diese  yerschie- 
dene  Anwendungsweise  des  Hg  bringen  zu  können. 

Sicher  scheint  mir  aber  zu  sein,  daß  wir  mittels  Anwen- 
dung dieser  beiden  Mittel  außerordentlich  gute  Resultate,  so- 
wohl was  das  betrifft,  vorhandene  Krankheitssymptome  schnell 
zum  Verschwinden  zu  bringen,  wie  das,  das  Entstehen  neuer 
zu  yerhindern,  erzielen  werden  können. 
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Wirft  man  nun  einen  Blick  auf  die  Tabelle,  die  die  täglich 
nach  der  Injektion  von  OL  mercur.  eliminierte  Hg-Menge  an- 
gibt, dürfte  es  sofort  als  klar  erscheinen,  daß  die  Ursache 
dazu,  daß  eine  größere  Menge  erst  allmählich  eliminiert  wird, 
darin  liegen  muß,  daß  ein  ganzer  Teil  Quecksilber  erst  einige 
Zeit  nach  geschehener  Injektion  absorbiert  wird,  daß  sich  somit 
nach  diesen  Injektionen  wirklich  Qnecksilberdepots  bilden,  mögen 
diese  nun  yon  kürzerer  oder  längerer  Dauer  sein. 

Besonders  in  neuerer  Zeit  scheint  die  Auffassung  in  der 
Richtung  zu  gehen,  daß  man  die  Befindlichkeit  soldier  Hg- 
Depots  nach  der  Injektion  unlöslicher  Hg-Präparate  beinahe 
bezweifeln  wollte.  Da  es  indessen  für  uns  Ton  der  größten 
Bedeutung  ist,  kennen  zu  lernen,  ob  sie  wirklich  vorhanden 
sind  und  in  diesem  Falle  nicht  bloß,  wie  lange  Hg  sich  in 
diesen  befinden  kann,  sondern  auch  in  welcher  Menge  es  dort 
bleiben  kann,  so  wäre  es  außerordentlich  wünschenswert,  daß 
genaue  Untersuchungen  hierüber  angestellt  würden,  wenn  sich 
die  Gelegenheit  dazu  bietet. 

(SchloB  folgt.) 


Clinioa  Dermosifilopatioa  della  B.  üniyersiti  di  Modena. 


über  das  (iranuloma  trichophyticum 

Majocchi. 

Von 

Professor  Giuseppe  Mazza, 

Yontand  der  Klinik. 

(Hiesu  Taf.  I  u.  II  und  eine  Abbildaog  im  Texte.) 


Die  Frage,  ob  die  Aafstellong  eines  von  den  granuloma- 
tosen  Bildungen  des  gewöhnlichen  Eerion  differenzierten  Gra- 
naloms  zulässig  sei,  wurde  in  Italien  seit  einiger  Zeit  und  noch 
neuerdings,')  da  die  diesbezüglichen  Ansichten  zn  keiner  Über- 
einstimmung führten,  auf  Grund  mehrerer  Beobachtungen 
erörtert. 

Die  vorliegende  Mitteilong  verfolgt  den  Zweck,  einige 
strittige  Punkte  in  der  Histopathologie  und  Pathogenese  ge- 
nannter Affektion  klarzustellen. 

Krankengeschichte:  P.  Cellerina  S.  ans  Fossa  (Modena), 
12  J.  alt,  Binerin.  Aufnahme  in  die  Klinik  am 24.  Jaonar  1906.  Diagnose: 
Impetigo  infolge  Pedikalose  —  Granaloma  trichophyticum 
Majocchi. 

Die  Eltern  und  Geschwister  der  P.  sind  gesund;  sie  litten  nie  an 
Dermatomykosen. 

P.  überstand  Crusta  lactea ;  seit  nicht  langer  Zeit  ist  P.  mit  Kopf- 
läusen behaftet. 

Es  konnte  weder  festgestellt  werden,  daß  P.  mit  der  Pflege  von 
Ochsen,  Pferden  oder  anderen  hautkranken  Tieren  betraut  war,  noch  daß 
sie  in  Bexiehungen  zu  Personen,  die  an  Trichophytosen  litten,  stand. 

1)  Atti  della  Societä  Italiana  di  Dermatologia.  —  VIII.  Versamm- 
lung in  Mailand  am  17.  September  1906. 
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Gegenwärtige  A£Fektioii  datiert  seit  November  1906,  als  P.,  der  früher 
nie  ein  Schütterwerden  der  Haare  aofgefallen  war,  die  Bildang  Terschie- 
dener  derb-elastischer  Knoten  bemerkte,  welche  sich  allmählich  erweichten 
bis  sie  in  etwa  40  Tagen  die  weich-fluktnierende  Konsistenz  einer  Eiter- 
ansammlang  erlangten. 

Status  praesens:  Ziemlich  graziles  Mädchen,  bleich 
und  schlecht  genährt.  Am  Gapillitium  konstatiert  man  die 
Symptome  einer  gewöhnlichen  Impetigo  infolge  von  Pedikulose, 
und  zahlreiche  Intumeszenzen,  welche  bei  der  genauen  Unter- 
suchung folgende  Morphologie  aufweisen:  sie  sind  flach,  zahl- 
reich, fast  kahl,  erbsen-  bis  bohnengroS ;  einige  rosarot,  andere 
braunrot,  wieder  andere  schieferfarbig ;  größtenteils  von  weicher 
Konsistenz,  fluktuierend;  die  Mehrzahl  zeigt  an  der  Oberfläche 
keine  Kontinuitätstrennung  oder  höchstens  ein  oder  zwei  Löcher, 
aus  welchen,  auf  Fingerdruck,  eine  gewisse  Menge  einer  serum- 
ähnlichen Flüssigkeit  heraussickert;  die  einzelne,  mit  einer  leichten 
weißlichen  Scheide  überzogene  Haarstümpfe  enthält.  An  den 
Intumeszenzen  mit  unversehrter  Oberfläche  dagegen  wird  die 
Flüssigkeit  durch  Druck  in  die  umliegenden  Partien  gedrängt, 
so  daß  eine  Delle  entsteht,  welche  beim  Nachlassen  des  Druckes 
rasch  verschwindet,  ohne  daß  dabei  F.  Zeichen  von  großen 
Schmerzen  gäbe. 

Auf  den  Knoten  befinden  sich  nur  spärliche  Haare,  von 
denen  einige  als  schwarze  Pünktchen,  andere  normal  erscheinen 
(aber  leicht  schmerzlos  entfernt  werden),  wieder  andere  zwischen 
Schuppen  hervortreten. 

Nahe  den  Intumeszenzen,  die  alle  scharfe  Begrenzung 
haben,  finden  sich  tonsurähnliche  kleine  Kreise,  in  denen  dicke, 
dunkle  Haarstümpfe,  sowohl  in  kleinen  Haufen  und  von  weiß- 
lichen Schuppen  umgeben,  als  auch  anter  den  anscheinend 
gesunden  Haaren  zerstreut  Yorkommen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  dieser  Haarstümpfe 
zeigt  die  Rindensubstanz  vollständig  invadiert  mit  runden, 
gleich  großen  Sporen.  Denselben  Befund  ergaben  die  Haar- 
stümpfe aus  den  Knoten.  Die  Alteration  ist,  wie  aus  der  kli- 
nischen Morphologie  der  Eruption  hervorging  und  wie  die  bak- 
teriologische Untersuchung,  worüber  wir  später  berichten  werden, 
lehrte,  dem  Trichophyton  zuzuschreiben. 
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Die  Eruption  yerteilt  sich  mit  einer  gewissen  Symmetrie 
am  Scheitel,  wo  man  links  von  der  Mittellinie  die  größeren, 
unter  sich  genügend  isolierten  Intumeszenzen  sieht.  Rechts  von 
derselben  Linie  sind  Intumeszenzen  länglicher  Form,  eine  neben 
der  anderen,  so  daS  sie  an  das  Aussehen  von  Strängen  oder 
die  Gestalt  und  Anordnung  der  Hirnwindungen  erinnern. 
Gegen  die  Stimgegend  und  an  den  Scbläfengegenden  stehen 
die  kleineren,  mehr  oder  weniger  rundlichen  Erhebungen;  in 
der  Occipitalgegend  nur  geringe  nummuläre  Formen. 

Die  prä-  und  postaurikularen  Lympbdrüsen  sind  ziemlich 
vergrößert,  rund,  derb-elastisch,  yerschieblich,  nicht  druck- 
schmerzhaft. 

Eine  kleine  Inzision  eines  der  unversehrtesten  und  ent- 
wickeltsten Herdes  ergab,  außer  der  scbon  erwähnten  serum- 
äbnlichen  Flflssigkeit,  eine  so  reichliche  Blutung,  daß  man  sie 
mit  jener  Yergleichen  konnte^  die  nach  der  Inzision  eines 
Hämangioms  entsteht 

Tatsächlich  besteht  der  Inhalt  der  Intumes- 
zenzen aus  zitronengelbem,  klarem  Serum. 

Die  Dichte  dieses  Serums  ist,  mit  dem  Pykno- 
meter untersucht,  1000;  mikroskopisch  sieht  man  nur 
einzelne  neutrophile  polynukleäre  Leukocyten;  im  Röhrchen 
fand  nie  Koagulation  statt 

P.  blieb  fast  zwei  Monate  in  der  Klinik,  nicht  etwa,  weil 
dies  die  Behandlung  erforderte,  sondern  weil  wir  uns  yot  ge- 
nommen hatten,  den  Verlauf  der  Eruption  vom  Entstehen  bis 
zur  Involution,  mit  und  ohne  Gebrauch  von  antiseptischen 
Mitteln  zu  verfolgen. 

Bei  der  Darstellung  des  Decursus  erwähnen  wir  die  an- 
gewandte Therapie,  die  Morphologie  der  neuen  Eruption  und 
die  Untersuchungen,  deren  Befunde  wir  im  folgenden  wieder- 
geben. 

Deoursus:  25./I.— 28./I. :  Reinigang  'der  P.  and  Behandlung  der 
Pedikulose  mit  Salben  von  mineral.  Torbith  und  L&nsekraat. 

Unter  bakteriologischen  Kante! en  Verteilung  des  ans  der  Tiefe 
einer  großen  Intumeszenz  gewonnenen  Materiales  in  Ag^reprouvetten 
verschiedener  Zuiammensetzung,  gewöhnliche  N&hrböden  und  solche  nach 
Sabouraud.  Untersuchung  und  Kulturen  von  Eiter  einer  impetigoiden 
Pustel. 
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29./I. — lO./II:  ImUion  einiger  lotnmessensen. 

Biopsie  einer  Intnmetzens  mit  unversehrter  Oberfläche. 

Das  Stfiokchen  konnte  nicht  mit  seiner  Basis  herausgenommen 
werden,  da  letztere  aus  leicht  zerreißlichem  Materiale  bestand  und  an  die 
epikraniale  Aponeurose  grenste. 

BorumschlSge  zur  Entfernung  einiger  Krustenmassen.  —  Epilation. 

12./II 25./II :  Auftreten  (in  früheren  gesunden  Partien)  rundlicher, 

erbsengroßer,  lebhaft  roter,  pastöser,  äußerst  schmerzhafter  Erhebungen, 
mit  von  peripilaren  Pusteln  durchlöcherter  Oberfläche. 

Einige  solche  Erhebungen  sind  auch  zirischen  den  alten  Intumes- 
zenzen.  Antiseptische  Behandlung  —  Epilation. 

26./II. — l./III :  Die  Bildung  neuer  peripilarer  Eiterungsherde  schreitet 
fort.  Die  antiseptische  Therapie  —  Abwaschungen  mit  Hebras  alkalischem 
Seifenspiritus,  Einstäubung  mit  2%  warmer  KarboUösung,  Borumsohläge  — 
wird  eingestellt  und  eine  einfache  trockene  Behandlung,  Haube  von  ein- 
facher Gaze  und  sterilisierter  Watta,  nach  vorangegangener  Reinigung  mit 
27o  Borlösung  angewandt. 

In  Tielen  rosaroten  Erhebungen  konstatiert  man  sepiaschwarze 
Sprenkelungen. 

2./III. — 12./III:  Geringe  neue  Eiterungsherde. 

Biopsie  eines  erbsengroßen  Kreises  mit  peripilarer  Pnstel  frischer 
Bildung.  Epilation.  —  Fortsetzung  der  erwähnten  Trockenbehandlung. 

16./III.— 20./III:  Vollständiges  Aufhören  der  Pustelbildung.  Ver- 
schwinden vieler  großer  Intumeszenzen. 

Viele  Haare  wieder  gewachsen. 

22./I11.— 18./III:  Konstante  und  progressive  Besserung  der  Erup- 
tion. Immer  Trookenbehandlung. 

8./III.  Die  Eruption  in  Bezug  auf  die  Intumeszenzen  geheilt  Im 
gebesserten  allgemeinen  Zustande  wird  P.  aus  der  Klinik  entlassen. 
Während  der  Evolution  der  A£Fektion  konnte  man  außer  der  Entwicklung 
von  akut  verlaufenden  und  eiternden  Knoten,  auch  die  Erweichung  von 
Knoten  ohne  Suppuration  feststellen.  In  solchen  gerade  beobachteten 
wir  die  sepiaschwarzen  Sprenkelungen. 

Bezüglich  der  Übertragung  der  Affektion  auf  Tiere  und 
Menschen  wurden  sowohl  während  des  Verweilens  der  P.  in 
der  Klinik,  als  auch  nachher  verschiedene  Versuche  angestellt, 
indem  wir  uns  dazu  sowohl  der  reinen  Kultur  des  Pilzes  als 
auch  der  Haarstiimpfe  selbst  bedienten,  und  damit  subkutane 
Impfungen  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Kindern  Yor- 
nahmen. 
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Bakteriologische  Untereucliung  dee  Inlialte  der  Intemeezenzen 

und  Pueteln. 

Bei  der  Untersuchung  der  Flüssigkeit,  welche  aus  den 
Intumeszenzen  gewonnen  wurde,  haben  wir  weder  die  Elemente 
des  Trichophyton,  noch  irgend  einen  anderen  Mikroorganismus 
gefunden.  Dagegen  sahen  wir,  wie  schon  früher  erwähnt,  Haar« 
fragmente  ToUgepfropft  mit  Sporen.') 

Nur  in  zwei  Eultureprouvetten  erlangten  wir  in  reiner 
Züchtung  das  Trichophyton  violetter  Varietät. 

Dieser  Befund  widerspricht  nicht  dem  soeben  angeführten 
Ergebnis  der  Untersuchung,  da  es  möglich  ist,  daß  die  freien 
Sporen  im  Inhalte  der  Intumeszenzen  spärlich  sind,  vielleicht 
weil  sie  in  der  Rinde  des  Haares  zähe  aneinanderhaften. 

Die  Untersuchung  der  impetigoiden  Pusteln  wies  in  den 
Präparaten  und  Kulturen  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
nach,  die  der  Pusteln  des  der  Biopsie  unterzogenen  Stückchens 
hatte  negativen  Erfolg. 

Mllcroslcopiscbe  Untereucliung. 

Die  durch  die  Biopsie  gewonnenen  Stücke  wurden  in 
Alkohol  !fiziert,  in  Paraffin  eingebettet,  mikrotomiert  und  mit 
verschiedenen  Mitteln  und  Methoden  —  Hämatozylin  und 
Eosin-Orange,  Karmalaun,  Thionin,  polychromes  Methylenblau  — 
Methoden  Gram-Weigert,  Pappenheim,  Unna-Tänzer, 
Yan  Gieson  usw.  •—  tingiert. 

« 

Befund  der  Intumeszenzen  (s.  Fig.  3). 

Mit  der  schwachen  Vergrößerung  (Koristka  Occ.  2  —  Obj.  2) 
stellen  wir  fest,  daß  das  Granulationsgewebe  die  tieferen  Schichten 
der  Cutis  einnimmt  und  unversehrte  Follikel  noch  in  geringer 
Zahl  vorkommen. 

Mit  stärkerer  Vergrößerung  (Koristka  Occ.  3  —  Obj.  8 
und    besser   noch   mit   Occ.  4  —  Obj.  Homog.  Imm.)    können 


*)  Die   weißliche   Scheide   dieser  Fragmente  bestand  einfach   aus 
wenigen  polynakleären  Leukocyten. 
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wir  gut  die  Elemente  des  Granuloms,  die  aus  Plasmazellen, 
kleinen,  runden  Zellen  mit  intensiv  tingiertem  Kerne  (Lympho- 
cyten),   epitheloiden  und  Riesenzellen  bestehen,  unterscheiden. 

Sehr  reichlich  sind  die  Plasmazellen  und  Lymphocyten. 
welche  Inseln  bilden,  in  denen  entweder  erstere  allein,  oder 
die  zweiten  allein,  oder  beide  vermischt,  sowie  zahlreiche  der 
Gegend  eigene  Mastzellen,  Blutkörperchen,  Hämosiderinkörnchen 
in  den  Interzellularinterstitien,  und  wenige  hyaline  Körperchen 
vorkommen. 

Spärlich  sind  die  epitheloiden  Zellen,  sie  liegen  um  die 
Riesenzellen  und  werden  von  den  anderen  Elementen  des  Gra- 
nulationsherdes umfaßt. 

In  der  lütte  der  meisten  Herde  treten  Gefäße  neuer 
Bildung  mit  breitem,  geschwollenem  Endothelle  und  vollgepfropft 
mit  Blutkörperchen  und  polynukleären  Leukocyten  hervor. 

In  einigen  Herden  sind  durch  Proliferation  der  Intima 
alterierte  Gefäße. 

In  vielen  Herden  fehlt  das  Bindegewebe;  in  einigen  ist 
es  nur  stellenweise  vorhanden. 

Die  ganze  Neubildung  nimmt  die  tiefen  Partien  der  In- 
tumeszenz  ein  und  bedeckt  das  lose  und  morsche  Material,') 
welches  durch  die  Biopsie  nicht  entfernt  werden  konnte. 

In  den  Partien  oberhalb  und  nahe  der  Neubildung  ist 
das  Bindegewebe  der  Cutis,  des  Papillarkörpers  wie  des  Stratum 
reticulare,  ödematös  stark  alteriert,  so  daß  es  ein  gelatinöses 
Aussehen  hat.  Es  tritt  ein  diffuses  Netzwerk  hervor,  bestehend 
aus  feinsten  Fibrillen,  die  verschiedengeformte,  mehr  oder 
minder  weite,  von  mehr  oder  weniger  dichten  Knotenpunkten 
geschiedene  Räume  umschreiben.  Diese  Knotenpunkte  werden 
von  runden,  spindel-,  stern-  und  spinnenförmigen,  unter  sich 
mittels  Ausläufer  verbundenen  Zellen  gebildet.  In  den  Maschen 
des  Netzwerkes  konstatieren  wir  ektatische  Blutgefäße,  die  mit 
Blut  gefüllt  sind,  und  einige  mono-  und  polynukleäre  Leukocyten. 

Um  die  ödematöse  Partie  bildet  das  Bindegewebe  keine 
Kapsel,  daraus  erklärt  sich  das  erwähute  Verschwinden  der 
Erhebung   auf  Druck,   indem    der  flüssige  Inhalt  leicht  in  die 

umliegenden  Partien  gedrängt  wird. 

')  Dieees  Material  besteht  fast  zar  Gänze  aus  Eerndetritus,  gut 
oder  sohlecht  von  den  gewöhnlichen  Kemfärbungen  tingiert 
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Wo  das  Ödem  lange  bestanden  hat,  sind  weder  Follikel, 
noch  Dräsen,  noch  elastische  Fasern;  in  den  minder  ödema- 
tosen  Partien  kommen  die  einen  wie  die  andern,  obzwar 
alteriert,  Tor« 

Wir  finden  daher  Follikel,  deren  Eeimscbichte  getrennt 
ist  Yon  den  Bindegewebsschichten,  mit  deformierten  und  dis- 
lozierten Elementen,  Lücken,  Trennungen  vom  Haare,  Erwei- 
terung des  Infundibulums  oder  Erscheinungen  von  Keratolyse, 
die  in  einer  nutritiven  und  germinativen  Störung  des  Follikels 
ihren  Ursprung  Latten, 

Femer  elastische  Fasern,  hier  und  dort  fehlend,  oder 
▼ermindert  und  weniger  markiert. 

Doch  auch  in  einigen  vom  Ödem  nicht  beeinflufiten  Par- 
tien sind  merkliche  Alterationen  der  Follikel,  die  deshalb  auf 
den  ersten  Blick  weniger  auffallen. 

In  solchen  sehen  wir  keine  Haare,  der  Epithelüberzug 
des  Organs  ist  größtenteils  verschwunden  und  der  Rest  besteht 
aus  dünnen  Schichten  weniger  Elemente  mit  verminderten, 
chronuitinarmen  und  mit  Zelldetritus  gemischten  Kernen. 

Viele  Follikel  sind  aber  unversehrt  und  zeigen  nichts 
besonderes,  außer  daß  einige  von  ihnen  keine  Haare  bergen 
und  in  erheblicher  Zahl  chromatophore  Zellen  besitzen,  die 
mitten  unter  denen  des  Bulbus  und  der  Wurzelscheiden  liegen. 

Diese  Follikel  sind  von  starken  Bündeln  elastischer  Fasern 
umgeben. 

Die  Alterationen  der  Epidermis  sind  auf  die  Reduktion 
der  Zellschichten  in  der  vom  Transsudate  mehr  gespannten 
Teilen  beschränkt  und  nicht  minder  auf  einige  Erscheinungen 
leukocytärer  Infiltration  und  inter-  und  intrazellulären  Hydrops. 

Bakteriologische  Untersuchung  der  Schnitte. 

Trotz  mehrfacher  Untersuchung  ist  es  uns 
nie  gelungen,  weder  zwischen  den  Zellen  des  Gra- 
nuloms, noch  in  der  umliegenden  Cutis,  noch 
anderswo,  irgend  einen  Mycelfaden  oder  Tricho- 
phytonsporen  zu  finden.  Ebenso  war  die  Unter- 
suchung auf  andere  Mikroorganismen,  selbstver- 
ständlich die  Eitererreger  inbegriffen,  negativ. 
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Befund  eines  pueteltragenden  Knotene  (s.  Fig.  4). 

Bei  der  Untersuchimg  der  Schnitte  sehen  wir,  dafi  der 
follikuläre  Abszefi  an  gewissen  Stellen  YoUständig  den  Follikel, 
an  anderen  nur  einen  Teil  desselben  zerstört  hat. 

Im  ersteren  Falle  bleibt  nur  ein  Haarfragment  mit  den 
gewöhnlichen  Sporen  übrig,  und  eine  reichliche  Ansammlung 
▼on  Eiterzellen  tritt  in  dem  durch  das  Fehlen  des  Follikels 
leer  gewordenen  Raum  hervor,  nicht  minder  im  Stratum  reti- 
culare  und  im  Papillarkörper  im  Gebiete  einer  Papille.  In  der 
Eiteransammlung  gelingt  uns^  einige  Trichophytonsporen  zu 
unterscheiden. 

An  den  teilweise  zerstörten  Follikeln  scheint  sich  das 
Exsudat  den  Weg  in  die  Kavität  des  Follikels  durch  das  Ein- 
dringen von  der  Seite  und  von  unten  nach  oben  gebahnt  zu 
haben;  somit  konstatieren  wir  folgendes: 

Gegenüber  der  Einbruchstelle  des  Exsudates  sehen  wir 
die  Spuren  der  epithelialen  Wand  des  Follikels,  welche  yon 
zwei  oder  höchstens  drei  Zellschichten  dargestellt  ist;  diese 
Schichten  sind  durch  Eosin  gleichförmig  tingiert,  gequetscht 
und  filamentösen  Aussehens.  An  jenen  Stellen,  die  einer  solchen 
Pression  nicht  unterliegen,  präsentieren  sich  die  Epidermiszellen 
des  Follikels,  infolge  des  Ödems  und  der  leukocytären  Infil- 
tration, teils  geschwollen,  kugelig,  Ton  doppelter  Kontur,  in- 
tensiv von  aciden  Farben  tingiert,  teils  deformiert  und  disloziert 
zu  dem  Grade,    daß  wir  sie  auch  in  der  AbszeQcavität  finden. 

Yon  der  nnteren  Grenze  des  FoUikelabszesses  zieht  sich 
nach  unten  noch  ein  Streifen  mononukleärer  Leukocyten, 
während  lateral  vom  selben  Abszesse  die  Phlogose  auf  den 
Follikel  mit  dem  gewöhnlichen  anatomischen  Erscheinungskom- 
plex beschränkt  ist;  in  der  Cutis  Dilatation  der  Gefäße  und 
der  Interzellularräume,  kleinzellige  Infiltration  (stärker  an  einer 
Seite  als  an  der  anderen  des  Follikels),  interfascikuläres  Ödem 
der  koUagenen  Fasern,  einige  hämorrhagische  Herde,  Erhalten- 
bleiben der  elastischen  Fasern. 

Neben  diesen  Follikeln  sehen  wir  in  den  Schnitten  noch 
andere,   etwas  dilatierte,    deren  Haar  zerstückelt,   von  Sporen 
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infarziert  uod  wie  in  eisen  Haufen  von  Hornlamellen  hinein* 
gelegt  ist,  ohne  daB  in  der  perifoilikulären  Gatis  und  in  den 
Scheiden  des  Follikela  eine  starke  Emigration  oder  Proliferation 
von  Zellen  vorkäme  (s.  Fig.  2). 


Flg.  ». 

Schnitt  ei nea  Follikel!  in  der  Nibe  einei  3iipnaratioD*berde9.  Die  Hikro- 

photogrkphi«  seiKt  die  Follikelif&*itet  etwu  dilitiert,  dta  Hur  liemlieh 

gedreht,  die  RracheioaDgea  im  Infandibnlum,  am  den  Follikel  Ödem  und 

geringe  kleiniellige  InfiltntioD. 

Bezäglich  der  Epidermis  in  der  Nähe  des  Follikels  sind 
nar  Leokoc^teninfiltration  verbunden  mit  ödem,  sowie  Erschei- 
nangen  von  Parakeratose  anzuführen. 

B^terlologjsober  Untenuohungsbefuii(t. 

Trotz  der  großen  Devastationcn,  die  der  akute  Entznn- 
duDgsprozeß  auf  den  Follikel  ausübte  und  der  Anwesenheit 
von  Fragmenten,  entstanden  infolge  Zerstückelung  der  Haare 
durch  den  Parasiten,  konnten  wir,  wie  schon  früher  erwähnt, 
nur  einige  Sporen  in  den  Follikeln  und  sehr  wenige  in  den 
perirolliknlären  Herden  finden. 

Die  Untersuchung  aut  Eitererreger  fiel  negativ  aus. 

Ergabnis  der  Impfungen  mit  dem  Kutlurproduklfl. 

Auch  die  subkutanen  Impfungen  sowohl  auf  Tiere  als 
auch   auf  Menschen   (mit   dem  Kulturprodnkte    wie  mit  tricbo- 

Atth.  f.  Danul.  a.  Bjpli,  Bd.  I 
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pbytischen  HaarstummelD)  hatten  negatiTeii  Erfolg.')  Nur  ein 
Meerschweinchen,  geimpft  mit  einem  Haarstummel,  zeigte  zwei 
Tage  nach  der  Impfung  eine  kleine  Erhebung,  die  bald  spurlos 
yerschwand. 

Nach  dieser  Darlegung  klinischer,  anatomischer  und  ex- 
perimenteller Tatsachen  halten  wir  es  für  richtig,  eine  Identität 
zwischen  denselben  und  jenen,  welche  das  Granuloma  triebe- 
phpticum  Majocchi  charakterisieren,  zu  konstatieren. 

Dieselbe  Übereinstimmung  ergibt  sich  bezüglich  der  Mor- 
phologie vom  klinischen  Standpunkte  aus  und  zwar:  rundliche, 
flache,  spontan  indolente  und  nur  auf  Druck  ziemlich  schmerz- 
hafte, Ton  fast  kahler  Haut  bedeckte,  mit  einer  gewissen  Sym- 
metrie verteilte  Intnmeszenzen  am  Capillitium,  bohnengroß, 
zuerst  ziemlich  elastisch,  später  weichlich  und  fluktuierend  bis 
zu  dem  Maße,  daß  durch  dieselben  kleine  subkutane  Abszesse 
Yorgetäuscht  werden. 

Die  gleiche  Identität  ließ  sich  bezüglich  eines  pränodu- 
lären Stadiums  und  des  Decursus  wahrnehmen. 

Histopathologiscb  noch  die  Charaktere  eines  Granuloms, 
gebildet  yon  einem  Gewebe  junger  Granulationszellen,  sehr 
reich  an  Blutgefäßen,  zwischen  denen  sich  Haufen  kranzförmig 
yerteilter,')  mit  Elementen  endothelialen  Aussehens  und  reich- 
lichen Plasmazellen  umgebener  Riesenzellen  finden,  ein  Grana- 
lationsgewebe  bestimmt  zu  degenerieren. 

Die  Resultate  der  experimentellen  Untersuchung  entspre- 
chen denen  anderer  Autoren  im  allgemeinen.") 

Der  Morphologie  der  Dermatose  könnte  das  Auftreten 
einer  akuten  Phlogose  suppuratiyen  Charakters  und  das  Fehlen 
des  Trichophyton  in  den  Schnitten  der  nicht  yereiterten  In- 
tnmeszenzen widersprechen. 


*)  Wir  haben  venucht,  aber  erfolglos,  ein  Waohstam  dee  Pilzes 
aof  Wanden,  deren  keratoplaxischer  Prozeß  nicht  Tox^eschritten  war,  su 
erzielen ;  ein  neuer  Beweis,  daß  das  Trichophyton,  wie  auch  das  Aohorion, 
ein  eminent  keratophiler  Parasit  ist. 

*)  In  den  Fällen  M  a j  o  o  c  h  i  s  umgaben  Riesensellen  Haarfragmente. 

')  Wir  sagen  im  allgemeinen  statt  völlig  entsprechend,  weil 
bei  Majocchi  die  Impfung  trichophytisoher  Haare  auf  Tiere  positiv 
ausfiel. 
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Aber  es  ist  klar,  daß  die  erste  Supparation  durch  die 
in  den  impetigoiden  Pusteln  gefundenen  Eitererreger  (Impetigo 
infolge  Pedikulose)  bedingt  ist,  und  die  zweite,  welche  während 
der  antiseptischen  Behandlung  beobachtet  wurde,  eine  Kom- 
plikation darstellt,  wie  noch  später  besprochen  werden  soll. 

Was  das  Fehlen  des  Pilzes  in  der  Cutis  anbelangt,  ist 
zu  bedenken,  dafi  die  Bildung  der  Oranulomknoten  nicht  aus- 
schließlich an  das  Vorkommen  der  Trichopbytonelemente  im 
Bindegewebe  gebunden  ist,  weil,  wie  wir  in  der  Pathogenese 
der  Affektion  auseinandersetzen  werden,  der  Ursprung  ein 
anderer  sein  kann. 

Und  wenn  dem  nicht  so  wäre,  welche  andere  Affektion 
als  die  diagnostizierte  hätten  wir  aufnehmen  können? 

Werden  wir  an  das  gewöhnliche  und  einfache  Kerion 
denken  können«  wenn  wir  die  Möglichkeit  berücksichtigen,  bei 
unserer  Krankheitsform  an  die  Suppurationsherde  ein  Granu- 
lationsgewebe und  (was  wichtiger  ist)  Riesenzellen  auch  in 
Fällen  rezenter  Erkrankung  gebunden  zu  sehen  (Forlanini- 
Celso  Pellizzari)? 

An  das  gewöhnliche  Kerion  nicht,  denn  weder  aus  der 
klassischen  Beschreibung  von  Celsus,  noch  aus  den  Arbeiten 
der  meisten  Forschei,  die  über  das  Kerion  handeln,  geht  eine 
perfekte  Ähnlichkeit  mit  dem  oben  erwähnten  Krankheitsbilde 
hervor. 

Celflus  definiert  im  Ornnde  genommen  dM  Kerion  als  eine  Art 
Gesehwdr,  indem  er  sich  darüber  folgendermaßen  ausdrückt: 

«Est  etiam  ulceris  genas,  quo  a  favi  similitodine  oherion  a  Graeois 
nominatur:  idqne  daas  species  habet.  Alterum  est  subalbidum  furuncolo 
■imile;  sed  maius,  et  onm  dolore  majore;  quod  ubi  maturescit,  habet 
foramina,  per  quae  fertur  humor  glutinosus  et  purulentus:  neque  tamen 
ad  justam  maturitatem  peryanit.  Si  divisum  est,  roulto  plus  intus  corrupti, 
qoam  in  furuncolo  apparet,  altiusque  descendit.  Raro  fit  nisi  in  oapillis. 
Altemm  est  minus  super  corpus  eminens,  durum,  latum,  subWride,  sub 
pallidum,  magis  exulceratum:  siquidem  ad  singulorum  pilorum  radices 
foramina  sunt,  per  quae  fertur  humor  glutinosus,  supallidus,  crassitudinem 
mellis,  aut  visci  refereus,  interdum  olei:  si  inciditur,  vividis  intus  oaro 
apparet  Dolor  autem  et  inflammatio  ingens  est,  adeo  ut  acutam  quoque 
febrem  movere  consuerif*. 

3* 
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Es  ist  also  klar,  daß,  wenn  wir  in  der  Eruption  impetigoide  Pnsteln 
tragende  Kreise  sahen,  wir  anch  Intameszenzen  konstatierten,  die  weich  ^ 
aber  verschieden  vom  Fnrunkel  und  Ton  dexgenigen  Erhebungen  waren^ 
welche  nach  der  Beschreibung  des  G  e  1  s  u  s  klein,  derb,  prominent,  grfin- 
lich-blaß,  siebförmig  durchlöchert,  schmerzhaft  und  ziemlich  entzündet 
sind,  derart,  daß  sie  so  manf^hmal  Fieberanfälle  hervorrufen. 

Nun  ist  es  sicher,  daß  der  Beschreibung  des  Celsus  von  den 
anderen  Forschern,  die  sich  mit  dem  Kerion  beschäftigten,  essentiell 
nichts  verschiedenes  hinzugefügt  wurde. 

Erasmus  Wilson  (2)  übersetzt  und  kommentiert  die  Gelsussche 
Arbeit  und  beharrt,  ebenso  wie  Fox  (3)  auf  der  Akuität  der  Entzündnngs* 
erscheinungen  der  Affektion. 

Dubini  (4)  in  seiner  Arbeit  „Vespaio  del  Capillizio",  welche 
Form,  wie  bekannt,  identisch  ist  mit  dem  Kerion,  spricht  von  Kreisen 
geröteter,  geschwollener,  von  einer  Anzahl  kleiner,  eiterstrotzender  Löcher 
perforierter  Haut. 

Tantnrri  (5)  ergänzt  diese  Charaktere  durch  andere,  die,  nscb 
ihm,  unsere  Kenntnisse  über  die  Afiektion  vervollständigen. 

Die  Charaktere,  die  er  angibt,  sind  die  Alopecie,  Achromie  und 
Kontagiosität ;  deshalb  nehmen  wir  an,  wenn  er  die  „schmerzhafte,  nicht 
vereiternde  Schwellung*'  als  ppezielles  Symptom  des  Kerion  bestätigt, 
daß  er  auf  eine  nivht  pyoide  Bildung  anspielen  will,  als  die  Vereiterung 
auszuschließen.  Wir  können  dies  vermuten,  denn  anders  bringen  wir  den 
Ausdruck  „nicht  vereiternd***)  nicht  in  Übereinstimmung  mit  der  Kasuistik 
des  Forschers,  wo  er  von  geröteten,  kahlen,  weichen  Kreisen  spricht, 
aus  deren  zahlreichen  Offnungen  ein  sehr  flüssiger,  gelber')  usw.  Inhalt 
heraussickert. 

Dies  ist  uns  über  das  Kerion  nicht  allein  aus  den  älteren  Schriften 
bekannt,  sondern  es  sind  auch  moderne  Publikationen  (Majocchi) 
und  solche  allemeuesten  Datums  wie  jene  von  Sabouraud  (6)  und 
Mi  belli  (7)  vorhanden. 

Für  Sabouraud  stellt  das  Kerion  tatsächlich  eine  zu  einer  sehr 
rapiden  Evolution  neigende  Folliculitis  dar,  die  fähig  ist,  in  einigen 
Tagen  Intnmeszenzen  von  vollständig  obikulärer  Kuchenform  hervorzu- 
bringen. Auf  den  Intunieszenzen  ist  die  Haut  rot,  entzündet,  ihre  Ober- 
fläche mamelloniert  und  von  zahlreichen  follikulären  Abszessen  siebförmig 
perforiert.  Der  Herd,  obwohl  minder  schmerzhaft  als  ein  Furunkel,  i<«t 
aber  immerhin  druckempfindlich. 

Auch  für  Mi  belli  sind  die  Symptome,  welche  die  Affektion  cha- 
rakterisieren, die  einer  akuten  Dermatitis  mit  äoßerst  rapidem  Verlaufe» 
Die  kuchenformige  Intumeszenz  bildet  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  und  ist  von 
den  gewöhnlichen  follikulären  Abszessen  perforiert  und  äußerst  schmerzhafr. 


*)  Dieses    Prädikat    entspricht   dem    anderen    „interdum  olei'^    dea 
Celsus,  80  daß  unsere  diesbezügliche  Interpretation  stimmen  muß. 
»)  „Morgagni«  1871,  pag.  134. 
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Wir  schließen  also  auf  Grund  der  klinischen  Daten  bei 
unserer  P.  ein  gewöhnliches  Kerion  aus. 

Werden  wir  also  eine  tiefgreifende  Trichophytie  aufstellen 
müssen,  gestützt  auf  den  Befund  von  Fällen,  in  denen  der 
Entzündungsprozeß  unter  mäßigen  Erscheinungen  von  Derma- 
titis „mit  spärlicher  Suppuration  und  auch  ohne  Suppuration** 
verlief? 

Die  Trichophytie  mit  tiefer  Dermatitis  nicht  entzündlichen 
Typus,  fähig  Intumeszenzen  gummoiden  Inhalts  (Atkinson), 
und  zwar  solche  eines  chronischen  Kerion,  hervorzubringen, 
ist  dem  Kerion  in  dem  Sinne,  den  wir  mit  dem  Namen  ver- 
binden wollen,  subordiniert. 

Wenn  wir  mit  diesem  Namen  einen  nicht  ausschließlich 
suppurativen  Prozeß  bezeichnen  wollen  und  annehmen;  das 
Kerion  and  Granuloma  trichophyticum  Modalitäten  einer  und 
derselben  Dermatose  darstellen,  deren  Morphologie  je  nach 
der  stärkeren  oder  schwächeren  oder  schwächsten  Virulenz 
des  Trichophyton,  durch  welchen  die  Dermatose  bedingt  ist, 
variieren  kann,  so  ist  selbstverständlich  kein  Hindernis  vor- 
handen, die  Form  Majocchis  als  chronisches  Kerion  zu 
definieren. 

Gedenken  wir  aber  dem  Begriffe  „Kerion"  den  ursprüng- 
lichen Sinn  einer  akuten,  subakuten,  suppurativen,  gruppierten 
Folliculitis  zu  erhalten  und  für  das  Granuloma  trichophyticum 
Majocchi  die  Charaktere,  durch  die  es  von  den  anderen 
tiefea  Trichophyten  differenzierbar  ist,  in  Anspruch  zu  nehmen, 
so  ist  es  klar,  daß  man  zwischen  der  einen  und  der  anderen 
Form  einen  Unterachied  machen  muß. 

Diese  Charaktere,  verglichen  mit  denen  unseres  Falles, 
würden  noch  in  mancherlei  Hinsicht  die  Identität  der  Form 
Majocchis  und  der  von  uns  beschriebenen  bestätigen  und 
in  folgenden  Punkten  gipfeln: 

a)  Beim  Granuloma  trichophyticum  entstehen  die  Intu 
meszenzen  gewöhnlich  auf  den  disseminierten  kleinen  trycho* 
phytischen  Kreisen;  beim  Kerion  dagegen  auf  den  breiten 
Tonsuren,  in  gleicher  Weise  wie  die  Sykosis  des  Bartes  aus 
den  verschiedenen  Formen  des  Herpes  tonsurans  —  Majocchi  — 
hervorgeht. 
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ö)  Beim  Granuloma  trichophiticum  konstatieren  wir  vor 
der  Entstehung  der  Intumeszenzen  keine  primären  suppurativen 
Bildungen  auf  den  Kreisen,  und  die  sekundären  sind, 
trotzdem  sie  hauptsächlich  zur  Vermehrung  der 
granalomatösen  Herde  beitragen,  als  Komplikati- 
onen anzusehen. 

c)  Die  Suppuration  beim  Granuloma  Majocchis  kann 
durch  Sepsis  bedingt  sein,  sowie  auch  durch  die  Wirkung 
reizender  Mittel  chemischer  Natur  (z.  B.  die  im  zweiten  Stadium 
bei  unserer  P.)-*) 

d)  Die  Ton  Majocchi  festgestellte  Tatsache,  daß  die 
kleinen  Kreise  der  disseminierten  Trichophytie  nicht  fähig  sind, 
sich  durch  die  Wirkung  des  Krotonöls  in  Kerion  umzuwandeln, 
steht  in  keinem  Gegensatze  mit  dem  Auftreten  der  Suppuration 
in  den  Intumeszenzen,  da  letztere  in  geringerem  Grade  gegen 
Reize  widerstandsfähig  sind. 

e)  Das  Granuloma  trichophyticum,  ohne  Komplikationen, 
zeigt  keine  Entzündungserscbeinungen. 

f)  Die  rein  entzündlichen  Alterationen  des  Ghranuloma 
trichophyticum  sind  von  jenen  des  Kerion  und  der  Sykosis 
barbae  nicLt  differenzierbar. 

g)  Die  durch  Züchtung  des  Trychophyton  aus  dem  Gra- 
nuloma Majocchis  gewonnene  Kolonie  gehört  gewöhnlich 
der  rot-violetten  Varietät  an.*) 

h)  Die  mit  dem  Kulturprodukte  (siehe  sub  g)  an  Tieren 
und  Menschen  vorgenommenen  subkutanen  Impfungen  ergaben 
bis  jetzt  allen  Experimentatoren  negative  Resultate. 

Wir  glauben  nun,  gestützt  auf  die  Ergebnisse  unserer 
Untersuchungen,  den  pathogenetischen  Mechanismus  unseres 
Falles  folgendermaßen  formulieren  zu  können: 

')  Daß  die  von  unt  beobachtete  amikrobische  Suppuration  der 
antiseptischen  Behandlung  zuzuschreiben  sei,  bewies  der  Umstand,  daß 
sie  am  Anfange  der  betreffenden  Behandlung  auftrat  und  bei  deren  Ab- 
änderung aufhörte. 

')  Wir  sagen  gewöhnlich,  denn  wir  lassen  die  noch  immer  dis- 
kutierte Frage  fiber  die  genetische  Beziehung  zwischen  Varietät  des 
Trichophyton  und  klinischer  Erscheinung  offen;  diesbezüglich  sei  es  er- 
wähnt, daß  anch  Trnffi  sich  in  diesem  Punkte  Resenre  auferlegt  (s.  Atti 
della  Societa  italiana  di  Dermatologia  e  Sifilografia  1906). 
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Zuerst  tritt  die  disseminierte  Trichophytie  in  Form  kleiner 
Kreise  auf,  in  denen  eine  gewisse  Zahl  Haare  von  den  Sporen 
des  Pilzes  invadiert  werden,  welche  durch  die  Guticula  in  der 
Höhe  des  Infundibulumgrundes  in  die  Rindensubstanz  eindringen. 
Die  Inyasion  findet  mit  reaktiver  infundibulärer  Keratoljse 
(Status  pityriaticus)^)  statt  und  das  Haar,  vollgepfropft  mit 
Sporen,  bricht  unmittelbar  am  Follikel  ab.  Hierauf  wird  der 
keratolytische  Prozeß  infolge  äußerer  Reize  (z.  B.  Kratzen) 
akzentuierter  und  produziert  an  der  Follikelmündung  einen 
größeren  Haufen  von  Schuppen,  so  daß  der  Schaft,  gepreßt 
wie  er  ist,  teils  von  den  proliferierenden  Zellen  der  Wurzel- 
scheiden, teils  Yom  angesammelten  Materiale  am  Infundibulum 
sich  beugt  und  oft  an  einer  bestimmten  Stelle  abbricht  (pra* 
noduläres  Stadium). 

Dadurch  entsteht  eine  Dilatation  der  Follikelkavität  und 
der  eingeschlossene  Saft  wirkt  als  Fremdkörper  auf  die  Binde- 
gewebsschichten  des  Organs  und  die  umliegenden  Partien,  die 
beide  mit  der  Bildung  von  peri-  und  parafollikulären  Zellen- 
herden (Beginn  des  nodulären  Stadiums)  reagieren.*)  In  diesem 
Stadium  invadieren  die  Leukocyten  die  Stachelschicht  des 
Follikels,  deren  Epithelien  sie  verdrängen  und  zusammen* 
drücken,  da  sie  das  Bestreben  haben  zum  Schaft  zu  gelangen. 
Die  epitheliale  Wand  leistet  selbstverständlich  der  Leukocyten- 
einwanderung  Widerstand,  und  wenn  letztere  nicht  allzu  stark 
ist,  kann  sie  sich  auch  lange  erhalten,  im  Falle  aber,  daß  die 
Leukocyten  reichlich  vorhanden  sind,  wird  die  interelementare 
Kompression  größer  und  es  entsteht  eine  Nekrobiose  der 
Epithelien,    welche   sich   trennen   und   den  Leukocyten   einen 

*)  Wir  konnten  nicht  feststellen,  ob  die  Keratolyse  zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Entwicklung  der  Mycelflden  in  der  Homschichte  aafrete. 
Ebenso  gelang  es  nns  nie  wirkliche  and  eigene  Mycelformen  im  Innern 
des  Follikels  zu  sehen. 

*)  Die  Annahme  des  Verhaltens  als  eingeschlossener  Körper  genagt 
nicht,  um  an  und  für  sich  die  dermische  Reaktion,  welche  zur  atrophischen 
InTolation  des  Follikels  beim  Orannloma  trichophyticum  Majocchi 
fuhrty  zu  erklären,  sondern  es  mfissen  prädisponierende  Momente  (Lympha  - 
tismos,  Anämie?)  Torhanden  sein,  damit  diese  Reaktion  stattfinde,  denn 
sonst  ist  es  unTerständlich,  wamni  dieselbe  Annahme  bei  anderen  Trioho- 
phytien  nicht  denselben  Effekt  hervorbringe. 
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gänstigen  Eingang  in  die  FoUikelkavität  offen  lassen.  Indem 
diese  Elemente  massenweise  den  Schaft  invadieren,  die  Frag- 
mente durch  Sporen  trennen  und  die  gesunden  Haarstummel 
TOn  den  übrigen  Teilen  des  Follikels  isolieren  können,  ermög- 
lichen sie,  sei  es  um  frei  gewordene  Sporen,')  sei  es  am  so 
beschaffene  Stummel,  die  Entstehung  neuer»  wie  bekannt,  aus 
Riesen2ellen,  epitheloiden  Zellen,  Lymphocyten  usw.  zusammen  • 
gesetzter  Zellenherde. 

Nach  ihrer  Bildung  erhalten  sich  solche  Herde  (Knoten 
derb-elastischer  Konsistenz)  nicht  immer  lange  unversehrt,  ja 
es  geschieht  oft,  daß  sie,  da  sie  alterierte  Gefäße  besitzen 
und  vielleicht  der  Wirkung  toxischer  Produkte  des  Trycho- 
phyton  (Truffi)  unterliegen,  in  relativ  kurzer  Zeit  degenerieren 
und  so  die  Erweichung  des  Knotens  (nekrotisches  Stadium) 
verursachen.  Doch  die  Nekrobiose  der  granulomatösen  Herde 
allein  genügt  nicht,  um  die  Fluktuation  der  Intumeszenz  zu 
erklären,  da  an  der  Bildung  derselben  besonders  die  Hämor- 
rhagien  Auteil  haben,  die  mit  ihrem  frequenten  Auftreten  in 
dem  Knoten  die  vollständige  Resorption  des  extravasierten 
Blutes  hindern.  Gerade  infolge  Restagnation  des  Blutes  findet 
Hamoljse  statt,  durch  die  das  Hämoglobin  von  den  Blutkörper- 
chen sich  sondert,  das  Exsudat  färbt,  sich  transformiert  und 
als  Reste  die  bekannten  Blutpigmentkörnchen  hinterläßt;  es 
findet  Disgregation  der  Blutkörperchen  statt,  deren  Reste  von 
den  Phagocyten  weggeschafft  werden;  schließlich  bleibt  eine 
zitrongelbe,  klare  Flüssigkeit  geringen  spezifischen  Gewichtes 
zurück,  die  einen  ziemlichen  Teil  des  Knotens  imbibiert  und 
die  Ausstoßung  ziemlich  vieler,  in  den  Follikeln  vorkommender 
Haare  bewerkstelligt. 

Unter  solchen  Umständen  kann  das  Auftreten  des  sup- 
purativen  Prozesses  die  Fusion  nicht  weniger  übrig  gebliebener 
Follikel  hervorrufen:  aber  wodurch  immer  indessen  diese  Kom- 
plikation   bedingt  sei,    sei  es  durch  chemische  Agentia,    sei  es 


^)  Der  negative  mykologitche  Befund  der  granulomatösen  Herde 
kann  sowohl  durch  die  Schwierigkeit  erklärt  werden,  in  den  Schnitten 
die  Anwesenheit  weniger  Sporen  nachzuweisen,  als  auch  durch  die  Mög- 
lichkeit, daß  nach  Bildung  der  Herde  die  Sporen,  eingeschlossen  von  einigen 
Kiementen,  verschwinden. 
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durch  Eitererreger,  ihr  Mechanismus  differenziert  sich  in  Bezug 
auf  die  follikuläre  Läsion  und  konsekutive  Bildung  der  granu- 
lomatösen  Knoten  im  wesentlichen  nicht  von  dem  vorher  ge- 
sagten. 

Es  ist  jedoch  ziemlich  sonderbar,  daß  der  Knoten,  trotzdem 
er  zu  den  Extremen  der  Nekrobiose  gelangt  ist,  nur  ausnahms- 
weise das  Ulzerationsstadium  durchmacht.  Wenn  nämlich  auf 
die  Eruption  nicht  irritierende  Mittel  oder  Mikroorganismen 
wirken,  verschwinden  im  allgemeinen  die  Gefäßalterationen  all- 
mählich, die  Uämorrhagien  hören  auf  und  das  Transsudat  wird 
zugleich  mit  dem  Materiale  der  Nekrobiose  resorbiert.  So  sehen 
wir  die  Intumeszenzen  in  einem  bestimmten  Momente  weich, 
im  höchsten  Grade  fluktuierend,  ihre  Haut  gerötet,  gespannt, 
glänzend,  kahl;  dann  frei  von  Fluktuation,  kleiner,  blaß.  Damit 
vollzieht  sich  eben  langsam  eine  vollständige  Restitutio  ad 
integrum  und  wenn  eventuell  Alopecien  übrig  bleiben,  so 
sind  dieselben  gewöhnlich  sehr  beschränkt  an  Zahl  und  Aus- 
dehnung, so  daß  sie  vom  üppigen  Haarwuchse  benachbarter 
Stellen  kompensiert  werden  können. 

Auf  Grund  dieser  Tatsachen  ziehen  wir  nun  die  Schluß- 
folgerungen : 

L  Es  gibt  eine  Varietät  von  Trichophytie  mit  den  Cha- 
rakteren^ die  Majocchi  für  sein  Granuloma  tricho- 
phyticum  in  Anspruch  nimmt,  klinisch  differenzierbar  von 
dem  Kerion  und  der  Sykosis. 

II.  Der  anatomische  Ausdruck  dieser  Affektion  besteht 
wesentlich  aus  granulomatösen  Herden  ohne  konkomittierende 
primäre  akute  Entzündungserscheinungen,  die  bei  dem  Kerion 
und    der  Sykosis   neben   granulomatösen  Bildungen  nie  fehlen. 

III.  Bei  derselben  Form  kann  sekundär  und  als  Kompli- 
kation die  Suppuration,  welche  die  Diffusion  des  Granuloms 
erleichtert,  angetroffen  werden. 

IV.  Das  von  uns  in  diesem  Granulom  isolierte  Tricho- 
phyton gehört  der  rot- violetten  Varietät  an;  ob  aber  zwischen 
dieser  Varietät  und  der  klinischen  Form  eine  bestimmte  gene- 
tische und  ausschließliche  Beziehung  besteht  oder  nicht,  diese 
Frage  harrt  noch  der  Entscheidung. 
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y.  Die  granulomatöse  Bildung  geht  gewöhalich  yon  der 
atrophischen  Involution  des  Follikels  aus,  infolge  welcher  die 
Disgregation  der  Haarfiragmente  mit  den  Pilzelementen  und 
die  Isolierung  der  gesunden  Fragmente  des  Schaftes  möglich  ist. 

Bemerkungen  zur  Bibliographie  des  Granuloma  triohophyticum. 

Die  erste  Mitteilung  über  das  Granuloma  trichophyticum 
machte  Majocchi  in  der  „Accademia  Medica  di  Roma^  im 
Jahre  1883  (8) ;  er  kam  zu  dem  Schlüsse,  vom  klinischen  Stand- 
punkte aus  eine  neue  Form  von  Trichophytie  zu  behaupten, 
die  Frage  aber  bezüglich  des  Eindringens  des  Trichophyton 
in  die  Cutis  der  reinen  mykologischen  Forschung  zu  überlassen. 

Die  Bezeichnung  „Granuloma^  hielt  Majocchi  deshalb 
für  berechtigt,  weil  der  Herd  sowohl  klinisch  als  auch  histo- 
logisch  granulomatöse  Charaktere  präsentierte.  Tatsächlich 
waren  Knoten  in  den  gewöhnlichen  Stadien  (neoplastisches- 
degeneratives-ulzeröses),  histologisch  durch  ein  junges  Granu* 
lation^gewebe  mit  Riesen-  und  epitheloiden  Zellen  charakterisiert, 
so  daß  nach  Majocchi  klinisch  eine  granulomatöse  Bildung 
vorlag  und  überdies  wegen  des  Vorkommens  des  Trichophyton 
mitten  in  der  Neubildung  die  Trichophytie  angenommen 
werden  konnte. 

Nach  Majocchi  teilte  Gampana  i.  J.  1887  (9)  in  seiner  Arbeit 
über  die  Trichophytie  den  histologitchen  BefaDd  einer  papulösen  Erhe- 
bung aus  einem  erythemato-squamösen  trichophy tischen  Kreise  des 
Skrotums  mit  und  beschrieb  das  Vorkommen  weniger  Sporen  und  einiger 
Mycelfaden  in  der  Cutis.  So  gewann  die  Möglichkeit  einer  Trichophytie  mit 
endodermaler  Lokalisation  eine  neue  Stütze,  trotzdem  in  dieser  Publikation 
die  Beschreibung  des  Granuloms  und  der  histologischen  Struktur  des 
untersuchten  Stückchens  fehlt. 

Auf  die  Arbeit  Gampanas  folgte  chronologisch  jene  Pelliz- 
zaris  (10),  der  auf  dem  Kongresse  zu  Pavia  i.  J.  1884  beim  Referate 
über  das  Trichophyton  zufällig  das  Granulom  zur  Sprache  brachte  und 
dasselbe  als  Begleiterscheinung  des  Kerion  ansah,  da  sowohl  im  Kerion 
als  auch  in  der  Sykosis  sich  Riesenzellen  und  granulomatöse  Bildungen 
finden. 

Diesbezüglich  muß  erwähnt  werden,  dafl  A  t  k  i  n  s  o  n  schon  i.  J.  1881  (1 1 ) 
zwei  Kerionformen  aufgestellt  hatte;  die  eine  akut,  die  andere  chronisch, 
charakterisiert  durch  weiche  Intumeszenzen,  die  sich  sukzessive  öffneten 
und  einen  gummoiden  Inhalt  ausfließen  ließen. 
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Ein neaet Beispiel  f&r die  katane Trichophytie glanbte Gampana(]d) 
in  seiner  Arbeit  Aber  einen  fibroblastischen  Tumor  infolge  Trichophyton 
des  rechten  Beines,  begleitet  von  einem  trichophytischen,  papalösen 
Herde,  liefern  zu  können.  Tatsächlich  wurden  bei  diesem  Tumor  junge 
Granulationszellen,  Riesenzellen  beschrieben,  während  dann  der  Forscher 
in  seiner  Arbeit  die  Frage  über  die  Dermatomykosen  und  die  Resultate 
der  Probekultaren  behandelt. 

Später  erwähnen  kurz  das  Granuloma  trichophyticum  Besnier 
und  Doyon  (13)  in  ihren  Arbeiten  über  die  Trichophytien  in  Kaposis 
Abhandlung.  Sie  zitieren  die  Arbeiten  Majocchi s,  Pellizzaris  und 
den  Fall  Gampanas. 

Ebenso  berühren  dieses  Thema  die  Arbeiten  Taussigs  (14)  im 
„BollettinodelP  AccademiaMedica  di  Roma^'und  Jadassohns 
im  Handbuche  Ton  Lubarsch  und  Ostertag  (16). 

Aber  ein  spezieller  Beitrag  zum  Studium  des  Granuloma  tricho- 
phyticum ist  die  Arbeit  Pinis  (16),  gewesenen  Assistenten  Majocchis 
an  der  königl.  Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Venerologie  in 
Bologna.  Pini  erläutert  Tor  allem  die  Geschichte  des  Granuloms,  seine 
klinische  Morphologie,  die  er  in  drei  Fällen  studierte,  die  histologische 
Struktur,  die  Kultur  des  Pilzes,  femer  die  Versuche,  um  auf  experimen- 
tellem Wege  das  Granulom  hervorzurufen  und  kommt  zu  folgendem  Schlüsse  : 

I.  Es  ist  eine  klinische  Komplikation  des  Herpes  tonsurans  vor- 
handen, welche  sich  von  dem  Kerion  und  der  Sykosis  differenziert,  in 
Form  globöser  oder  flacher  Knoten,  die  rosarot  bis  blau,  disseminiert 
oder  öfters  kettenförmig  konfluierend  sind,  sich  langsam  entwickeln,  zur 
Erweichung  neigen  und  nie  in  Suppuration  übergehen. 

II.  Ihre  histologische  Struktur  weicht  ab  von  den  entzündlichen 
Knoten  der  Folliculitis  und  stimmt  mit  den  Granulomen  überein. 

III.  Das  ätiologische  Moment  wird  durch  das  Trichophyton  dar- 
gestellt, welches  im  Granulom  bald  in  Form  von  Fäden,  bald  in  jener 
von  Sporen  vorkommt. 

IV.  Zu  Ehren  jenes  Forschers,  der  als  erster  diese  Varietät  von 
Trichophytie  beschrieb  und  klassifizierte,  verdient  sie  den  Namen  »Gra- 
nuloma  trichophyticum  Majocchi'^. 

Außerdem  wird  das  Granuloma  im  „Trattato  Italiano  di 
Chirnrgia  (Malattie  chirurgiche  della  pelle  esposte  dal 
Professore  Vittorio  Mibelli)**  (14)  und  in  der  dermatologischen 
Abhandlung  von  Hallopeau  und  Leredde  (18)  erwähnt 

Letztere  führt  es  unter  dem  Titel  Ml'richophytie  unbe- 
stimmten Ursprunges"  an,  eine  Bezeichnung,  die  von  den  Forschern 
angewandt  wurde,  um  darauf  hinzuweisen,  daß  die  aus  dem  Granuloma 
gewonnene  Kultur  des  Trichophyton  keiner  von  Sabouraud  beschrie* 
benen  Varietät  entspricht. 

Eine  weitläufigere  Beschreibung  der  Affektion  lieferte  Colom- 
bini  (19)  in  einer  Arbeit,  die  über  einen  Fall  handelt,  welcher  klinisch 
und  pathologisch-anatomisch  dem  Majocchis  entspricht. 
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Golombini  bespriobt,  ebenso  wie  die  anderen  Forteber,  den  Weg, 
welcben  das  Trichopbyton  einschlagen  mußte,  um  in  die  Gatis  zn  gelangen 
und  meint,  daß  derselbe  durcb  Follikel  dargestellt  ist,  die  in  seinem 
Falle  deutlich  von  der  Mündung  bis  zu  den  tiefsten  Partien  alteriert  waren. 

Überdies  illustriert  der  Forscher  die  aus  dem  Granulom  gewonnene 
Kultur  und  behauptet  bezuglich  der  intrakutanen  Impfucg  des  Tricho- 
phyton, daß  die  Inokulationen  einen  Schluß  betreffs  der  Entwicklung  des 
Granuloms,  das  sehr  schwer  reproduzierbar  ist,  nicht  zulassen. 

Endlich  seien  noch  jene  Mitteilungen  in  Erinnerung  gebracht,  die 
auf  dem  letzten  Kongresse  der  „Society  Italiana  di  Dermatologia 
et  Sifilografia"  im  September  1906  Majocchi  (20)  und  Truffi  (21) 
machten. 

Majocchi  faßte,  nachdem  er  die  Geschichte  des  Gra- 
nuloma trichophyticum  berührt  hatte,  den  klinischen  und 
morphologischen  Begriff  dieser  Affektion  zusammen  und  be- 
harrte auf  der  Tatsache,  daß  sie  niemals  mit  pyogenen  Formen 
entstehe. 

So  differenziert  sich  das  Granuloma  trichophyticum  von 
dem  Kerion  und  der  Sykosis,  deren  Initialerscheinung  eine 
Folliculitis  und  Perifolliculitis  mit  purulentem  Sekrete  ist; 
überdies  hat  es,  im  klinischen  und  morphologischen  Sinne  be- 
trachtet, nichts  gemein  mit  den  sekundären  granulomätösen 
trichophitischen  Bildungen.  Nach  Majocchi  kann  das  Kerion 
wesentlich  in  manchem  Falle  chronisch  werden,  aber  seine 
histopathologischen  Produkte  Tgranulomatöse  Bildungen)  folgen 
dem  purulenten  Stadium  des  Kerion,  ebenso  wie  bei  der  Sykosis, 
die  leichter  als  das  Kerion  zur  Chronizität  und  papilomatösen 
Bildung  neigt 

Das  chronische  gummoide  Kerion  kann  nach  dem  Autor 
nicht  mit  dem  Granuloma  trichophyticum  identifiziert  werden, 
dessen  Pathogenese  von  Majocchi  folgendermaßen  angegeben 
wird: 

„I.  Natürliche  Evolution  des  Granuloms  auf  trichophytischen 
Kreisen  des  disseminierten  Herpes  tonsurans. 

IL  Konstante  Entwicklung  der  granulomätösen  Herde  um 
ein  trichophytisches  Haar  oder  um  Haufen  von  Trichophyton- 
elementen. 

IIL  Kultur  des  Haufens,  gewonnen  aus  dem  granulomä- 
tösen Knoten,  welche  gewöhnlich  von  der  rot-violetten  Varietät 
gebildet  wird. 


über  das  Oranuloma  iriohophyticam  Majoccbi.  45 

IV.  Reproduktion  eines  granulomatösen  Produktes  mit 
trichophytischen  Haaren  aus  den  kleinen  Kreisen  des  Herpes 
tonsurans  an  Tieren.'' 

Truffi  konnte  gelegentlich  einige  Fälle  beobachten,  die 
das  klinische  Bild  des  Granuloma  trichophjticum  darboten,  in 
einem  Falle  nahm  er  auch  die  histologische  Untersuchung  des 
Herdes  Yor. 

Der  Autor  zog  nachstehende  Schlußfolgerungen: 

„I.  Es  gibt  eine  klinisch  yon  der  Sykosis  und  dem  Kerion 
differenzierbare  Varietät  von  Trichophytie,  die  in  Knoten  auf- 
tritt, welche  sich  langsam  entwickeln,  rund,  kahl,  rosarot  bis 
violett,  disseminiert  oder  rosenkranz-  oder  strangtormig  geordnet 
sind;  in  diesen  findet  keine  Suppuration,  sondern  eine  langsame 
Einschmelzung,  analog  wie  bei  den  Gummen,  statt. 

IL  Diese  Knoten  besitzen  granulomatöse  Struktur  und 
differenzieren  sich  histologisch  durch  das  Fehlen  oder  die  ge- 
linge Bedeutung,  besonders  der  akuten  Entzündungssymptome, 
von  den  gewöhnlichen  Formen  der  Sykosis  und  des  Kerion, 
in  denen  aber  histologische  Alterationen,  ähnlich  denen  des 
Granuloms  vorkommen  können. 

IIL  Die  Ursache  der  granulomatösen  Alteration  ist  das 
Trichophyton. 

IV.  Die  Untersuchungen  des  Forschers  gestatten  ihm 
nicht  einen  Schluß  bezüglich  der  Notwendigkeit  des  Vorkom- 
mens des  Pilzes  in  der  Cutis,  um  Reaktionserscheinuogen  her- 
Torzurufen,  obwohl  ein  solcher  Schluß  im  übrigen  zulässig, 
wahrscheinlich  und  auf  Grund  des  Befundes  anderer  Autoren 
berechtigt  ist 

Andere  Erscheinungen,  insbesondere  die  Alterationen  der 
Gefaßwandungen  führen  zur  Annahme,  daß  ein  merklicher 
Teil  der  granulomatösen  Symptome  Toxinen  des  Parasiten  zu- 
zuschreiben sei." 


Anmerkang  bei  der  Korrektur.  Während  der  Drucklegung 
erschien  die  Arbeit  Ghirivinos  über  das  „Granuloma  tricho- 
phyticum  Majocchi''  i.  Giornale  Internazionale  di  Scienze 
Mediche  —  Napoli  1907,  aus  welcher  hervorgehti  daß  das  Tricho^hy to n 
mit  seinen  Sporen  in  die  Gatis  eindringen  und  sich  dort  disseminieren 
kann,  ohne  daß  dem  Granuloma  eiternde  Formen  vorangehen.  Nach  dem 
Autor  kann  diese  Dermatomykose,  welche  keinen  eigenen  Kulturtypus 
hätte,  Jahre  dauern  und  mit  Narben  und  Atrophie  heilen. 
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Fig.  1  u.  fi.  Photographie  des  Granuloms.  —  F i g.  3.  Schnitt  einer 
nicht  suppnrierten  Intumeszenz.  1.  Plasmazellen.  2.  Transversaler  Schnitt 
eines  Haarfollikels.  3.  Riesenzellen.  4.  Glatter  Muskel.  5.  Ödematöse  Partie. 
—  Fig.  4.  Schnitt  einer  suppnrierten  lotumescenz.  1.  Haar  mit  Sporen 
transversal  geschnitten.  2.  Isolierte  Sporen.  3.  Haar  mit  Sporen  im  Längs- 
schnitte. 
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Clinioa  Dermosifllopatica  della  B.  üniTeniti  di  Cagliari. 


Bakteriologische  Untersuchungen 
über  die  nach  Ulcus  moUe  auftretende 

Lymphangioitis. 

Von 


Professor  Pio  Colombini, 

Yontand  der  KUnlk. 


Der  Weg,  den  ein  InfektionsprozeS  durchzumachen  hat, 
nm  vom  primären  Herde  zu  den  benachbarten  Lymphdrüsen 
zu  gelangen,  wird  von  den  Lymphgefäßen  bestimmt,  die  von 
der  Infektionsstelle  zu  den  regionären  Lymphdrüsen  fuhren. 
In  den  meisten  Fällen  sind  nur  jene  Lymphdrüsen  am  Prozesse 
beteiligt,  in  welche  die  Lymphgefäße  münden;  die  Lymphgefäße, 
welche  die  Bahn  bildeten,  zeigen  dagegen  keine  nennenswerte 
anatomische  Alteration«  Ausnahmsweise  greift  der  Infektions- 
prozeß auch  die  zuführenden  Lymphgefäße  an.  Beim  Ulcus 
molle  z.  B.  geht  sehr  oft  der  Virus  auf  die  benachbarten 
Lymphdrüsen  über  und  so  entsteht  als  Komplikation  des  Ulcus 
der  yenerische  Bubo.  Nun  weisen  die  Lymphgefäße,  die  vom 
Ulcus  zur  Drüse  ziehen,  im  geringeren  Grade  als  die  Drüse 
selbst  durch  den  Infektionsprozeß  hervorgerufene  Veränderungen 
auf.  Die  Lymphangioitis  als  Komplikation  des  Ulcus  ist  seltener 
als  der  Bubo,  und  Ricord  sah  sie  nur  in  etwa  47o  der  Fälle. 
Deswegen  vielleicht  ist  sie  in  so  geringem  Grade  Gegenstand 
spezieller  Studien. 

Die  Lymphangioitis  des  Ulcus  molle  ist  netz-  oder  strang- 
förmig. 

£rstere,  die  relativ  frequentere  Form,  zeigt  keine  nennens- 
werte  Besonderheiten.     Sie   entsteht  in   den   meisten   Fällen 
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gegen  Ende  der  dritten  Woche  um  das  Ulcus  und  präsentiert 
sich,  wie  alle  Lymphangioitiden  um  infizierte  Wunden,  zuerst 
als  ein  feines  Netz  auf  der  Haut;  darauf  folgt  rasch  eine 
diffuse,  retikuläre  Rötung  erysipelatoiden  Aussehens,  mit 
ödem,  das  manchmal  hochgradig  ausgesprochen  ist  und  einer 
besonderen  Empfindlichkeit  bei  der  Palpation.  Gewöhnlich 
enden  diese  retikulären  Lymphangioitiden  mit  der  Lösung  des 
Erankheitsprozesses. 

Die  strangförmige  Ljmphangioitis  verdient  unsere  spezielle 
Aufmerksamkeit.  Sie  geht  von  einem  Ulcus  der  Geschlechts- 
teile aus,  befallt  vorzugsweise  das  dorsale  Lymphgefäß  des 
Penis,  sehr  selten  die  beiden  lateralen  und  ist  manchmal  eine 
konkomitierende  Erscheinung  des  venerischen  Bubo.  Wenn 
gleichzeitig  Lymphangioitis  und  Adenitis  vorhanden  sind,  so 
haben  diese  beiden  Affektionen  nicht  immer  denselben  Verlauf 
und  denselben  Ausgang. 

Im  allgemeinen  entsteht  die  Lymphangioitis  gegen  Ende 
der  dritten  Woche  nach  dem  Auftreten  des  Ulcus  moUe.  Wir 
finden  dann  am  Dorsum  Penis  unter  der  Haut  einen  medianen, 
erhabenen^  sehr  harten,  schmerzhaften,  verschieden  langen 
Strang,  der  manchmal  regulär  zylindrisch  in  seiner  ganzen 
Länge  ist,  manchmal  an  mehreren  Stellen  knotige  Anschwellungen 
aufweist.  Derselbe  beginnt  an  der  Stelle  des  Infektionsherdes 
und  zieht  zu  einer  benachbarten  Lymphdrüse,  die  er  hie  und 
da  erreicht,  doch  macht  er  manchmal  an  der  Basis  des  Penis 
halt.  An  jener  Stelle,  an  welcher  das  dorsale  Lymphgefäß  ein 
Netz  mit  akzessorischem  Drüsengewebe  bildet,  sehen  wir,  daß 
dieses  Netz  auch  anschwillt  und  längs  des  zylindrischen  Stranges 
einen  schmerzhaften,  pastösen  Knoten  bildet.  Diese  Knoten, 
die  in  konstanter  Weise  speziell  beim  Menschen  beobachtet 
Averden,  entstehen  im  allgemeinen  fingerbreit  hinter  dem  Sulcus 
coronarius  und  in  der  Scbamgegend  an  der  Basis  des  Penis. 
Die  Richtung  des  Lymphstranges  ist  an  der  Haut  von  einem 
mehr  oder  minder  entzündeten,  roten  Streifen  gezeichnet. 

Die  anfangs  reine  Begrenzung  dieses  Stranges  wird  bald, 
infolge  Mitbeteiligung  des  umliegenden  Bindegewebes,  an  der 
Entzündung  und  zwar  wegen  der  Perilymphangioitis  und  des 
entzündlichen  Ödems,  das  den  Strang  umgibt  minder  deutlich. 
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L  e  D  e  n  t  u  und  L  o  n  g  a  e  t  meinten,  daß  bei  der  Lymph- 
angioitis  nach  Ulcus  moUe  konstant  verschiedene  Gefäße  gleich- 
zeitig engagiert  seien  und  erklärten  so  die  ausgebreiteten  Ent- 
zündungserscheinungen  sowie  die  Tatsache,  daß  die  Lymphangioitis 
fast  immer  in  der  Form  breiter,  diffuser  und  nicht  linearer, 
deutlich  begrenzter  Streifen  auftritt. 

Die  dorsale  Lymphangioitis  kann  zurückgehen  und  so 
heilen,  aber  dies  ist  nicht  der  gewöhnliche  Ausgang  der  Affek- 
tion, die  eine  besondere  Akuität  zeigt,  sondern  die  Vereiterung. 
Die  lanzinierenden  Schmerzen  werden  heftiger,  die  den  Lymph- 
gefaßnetzen  entsprechenden  Knoten  ▼ergrößern  sich  unter  inten- 
siven Entzündungssymptomen;  dann  entstehen  rundliche,  derbe, 
elastische,  schmerzhafte  Anschwellungen,  die  rasch  zunehmen, 
sich  vorwölben  und  an  die  Haut  herantreten.  Dieselben  sind 
stumpf-OYold,  haselnuß-  bis  nußgroß.  Bald  tritt  im  Zentrum 
eine  Erweichung  auf  und  der  Abszeß  zeigt  eine  sehr  breite, 
oblunge,  etwas  abgeflachte  ampulienähuliche  Form.  Wenn  man 
den  Eiter  aus  diesen  Bubonuli  nicht  entleert,  so  wird  die  Haut 
blaurot,  dünn  und  spontan  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
perforiert.  Es  tritt  ein  weißlich  grauer  Eiter,  gemischt  mit 
Blut  und  organischen  Besten  heraus.  An  den  Durcbbruchstellen 
können  die  Ränder  ulzerieren,  sich  verbreitern,  so  daß  die 
kutane  Wand  des  Abszesses  in  kürzester  Zeit  zu  Grunde  geht. 
Kurz  gesagt,  es  kann  vor  unseren  Augen  ein  tiefes  und  breites 
Geschwür  mit  allen   Charakteren   des  Ulcus    moUe   entstehen. 

Oft  kann  nicht  nur  in  einem,  sondern  in  zwei  oder  drei 
Knoten  gleichzeitig  die  Vereiterung  aufbroten.  In  diesem  Falle 
sehen  wir,  wenn  eine  spontane  Ruptur  der  Abszesse  stattfindet 
und  dieselben  ulzerös  werden,  zwei  oder  drei  Geschwüre  entlang 
dem  Penis.  Die  einzelnen  Herde  können  dann  durch  sub- 
kutane Fistelgänge  in  Verbindung  stehen  und  die  Haut  des 
Penis  ist  in  einer  gewissen  Ausdehnung  yollständig  einge- 
schmolzen. 

Doch  dies  geschieht  nicht  immer;  ebenso  wie  die  Lymph- 
angioitis hie  und  da  zurückgeht  und  heilt,  kann  sie  auch,  nach 
dem  Auftreten  der  Vereiterung,  ohne  die  Charaktere  des  Ge- 
schwürs anzunehmen,  sich  in  einen  einfachen,  benignen  Abszeß, 
der  leicht  der  Vernarbung  unterliegt,  umwandeln. 

Areh.  f.  D«nnat.  a.  Syph.  Bd.  LXXXVII.  4 


50  Golombini. 

Die  Autoren,  die  diese  Komplikation  des  Ulcus  molle  kurz 
erwähnlen,  stimmen  darin  äberein,  dafi  nicht  alle  dorsalen 
Lymphangioitiden  ulzeröse  Abszesse  hervorbringen;  im  all- 
gemeinen unterscheiden  sie  eine  einfache  und  eine  ulzeröse 
Lymphangioitis.  Die  meisten  sind  der  Ansicht,  daß  infolge  der 
Nachbarschaft  der  Penisgeschwäre  und  der  durch  die  Lymph- 
angioitis auf  dem  Penis  hervorgerufenen  Abszesse,  dieser  Nach- 
barschaft die  Tatsache  zuzuschreiben  sei,  daß  diese  Abszesse 
sekundär  ulzerös  werden,  wenn  die  Übertragung  des  Ulcus- 
virus  auf  den  offenen  Abszeß  nicht  durch  eine  sorgfältige,  voll- 
ständig exklusive,    antiseptische   Behandlung    verhindert  wird. 

Die  geringen  Kenntnisse,  die  wir  über  diesen  Gegenstand 
haben  und  die  nicht  übereinstimmenden  Ansichten  veranlaßten 
uns,  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  diesem  Abschnitte  in 
der  Venerologie  einen  Beitrag  zu  liefern  und  so  auch  die  Frage 
der  Pathogenese  des  Bubo,  mit  welcher  wir  uns  in  einer 
früheren  Arbeit  beschäftigten,  besser  zu  erläutern,  umsomebr 
als  unsere  damaligen  Schlußfolgerungen  von  jenen  anderer 
Venerologen  gänzlich  abwichen. 

Es  fehlte  nicht  an  Bestätigungen  für  die  in  unserer  Arbeit 
über  die  Pathogenese  des  Bubo  aufgestellten  Theorien 
[(Besanöon,  Griffen  et  LeSourd  (1),  Tomaszewski  (2), 
Lipschütz  (3)],  aber  dennoch  hielten  wir  es  für  unsere 
Pflicht  die  vorliegenden  Untersuchungen  zu  publizieren,  da  bei 
denselben  die  neuen  Errungenschaften  in  der  Kultur  des 
Ulcuserregers  in  Anwendung  kamen,  welche  uns  zur  Kontrolle 
für  die  in  der  ersten  Arbeit  aufgestellten  Tatsachen  dienen 
können. 

Die  Methode  der  gegenwärtigen  Untersuchungen  ist  sehr 
verschieden  von  jener  bei  der  Pathogenese  des  Bubo,  Wir 
untersuchten  nur  jene  Fälle  von  Lymphangioitis  des  Penis,  die 
zur  Bildung  eines  Bubonulus  führten  und  trotz  des  verschiedenen 
Eutwicklungsstadiums  die  Haut  unversehrt  ließen,  nicht  aber 
solche,  in  denen  bereits  die  Abszedierung  erfolgt  war.  Wir 
trachteten  ferner  jene  Technik  anzuwenden,  die  uns  die  größt- 
möglichste Exaktheit  garantierte. 

Vor  allem  unterzogen  wir  in  jedem  Falle  der  mikro- 
skopischen    Untersuchung,    nach    einer     bereits    angegebenen 
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Methode    (4),   das  Sekret  aus  dem  Ulcus  moUei   das  Lympb- 
angioitis  und  den  Bubonulus  hervorgerufen  hatte. 

Der  Eiter  aus  dem  Bubonulus  wurde  in  die  sorgfällig 
sterilisierte  Kanäle  von  Turpini  aspiriert,  nachdem  dem  Eiu- 
Stiche  der  großkalibrigen  Nadel  eine  grundliche  Desinfektion 
der  Haut  vorangegangen  war. 

Von  dem  gesammelten  Eiter  wurden  mikroskopische  Prä- 
parate verfertigt  und  Impfungen  auf  Menschenblut-Agar  und 
Eaninchenblut-Agar  vorgenommen. 

Die  Stichwunde  erweiterten  wir  mit  dem  sterilisierten 
Bisturi,  der  übrige  Eiter  des  kleinen  Abszesses  wurde  entleert 
und  nachher  seine  Wände  mit  dem  sterilisierten  VoUkmann- 
schen  LöfiPel  ausgekratzt;  in  dieser'  Weise  gewannen  wir 
irisches  Material  für  neuerliche  Untersuchungen  und  Impfungen. 

Um  besser  eventuelle  Keime  isolieren  zu  können,  zerrleben 
wir  das  von  den  Wänden  abgekratzte  Material  feinstens  in 
einem  Mörser  und  zwar  zusammen  mit  sterilem,  reinem  Quarze 
und  einigen  Tropfen  destillierten  und  sterilisierten  Wassers; 
diese  Masse  verdünnten  wir  überdies  nach  und  nach,  je  nach- 
dem sie  dichter  wurde;  die  so  verdünnte  oder  nicht  ver- 
dünnte Flüssigkeit  impften  wir  auf  Kulturplatten,  indem  wir 
dieselbe  mit  der  Platinöse  auf  schief  erstarrtem  Blut-Agar 
strichen. 

Der  Nährboden  bestand,  wie  schon  erwähnt,  aus  Menschen - 
oder  Kaniochenblut. 

Das  Kaninchenblut  verschafften  wir  uns  aseptisch  direkt 
aus  der  denudierten  und  isolierten  Carotis,  das  Menschen- 
blut mittels  Aderlasses  aus  der  Vena  cephalica  des  Armes; 
eine  Verunreinigung  war  immer  ausgescblossen.  Die  Eprou- 
vetten stellten  wir  teils  durch  Mischung  des  Blutes  mit  bei 
45® — 50®  gelöstem  Agar,  teils  indem  wir  das  Blut  auf  den 
schief  erstarrten  Agar  gössen,  her.  Die  Menge  des  Blutes  wurde 
nie  genau  gemessen,  aber  wir  gaben  möglichst  immer  zu  zwei 
Teilen  flüssigen  oder  soliden  Agars  einen  Teil  von  Blut. 

Die  Impfung  mit  dem  Eiter  und  abgekratzten  Materiale 
wurde  in  zehn  Eprouvetten  von  Blut-Agar  vorgenommen,  diese 
hierauf  in  den  Thermostaten  bei  37®  gelegt  und  täglich  unter- 
sucht. Sobald  wir  nun  in  den  Eprouvetten  (viele  davon  blieben 
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steril)  die  Entwicklung  einer  Kolonie  beobachteten,  so  impften 
wir  damit  andere  desselben  Materiales  und  unterzogen  sie  der 
mikroskopischen  Untersuchuns;,  welche  in  derselben  Weise, 
wie  jene  des  Eiters  aus  dem  Ulcus,  vorgenommen  wurde,  indem 
wir  den  Eiter  feinstens  auf  den  Objektträger  strichen,  dann  an 
der  Flamme  trockneten,  zwei  Stunden  mit  polychromen  Methylen- 
blau (Grtibler)  färbten;  hierauf  wurde  das  Präparat  ge- 
waschen und  in  eine  Mischung  von  Wasser  und  zwei  bis  drei 
Tropfen  Glyzerinäther  auf  einige  Minuten  gegeben,  damit  es 
nur  teilweise  entfärbt  werde ;  dann  wieder  reichlich  gewaschen, 
getrocknet  und  in  Canadabalsam  eingeschlossen. 

Nachdem  wir  nun  ziemlich  detailliert  die  angewandte 
Technik  unserer  Untersiichungen  angegeben  haben,  reassumieren 
wir  in  der  folgenden  Tabelle  die  untersuchten  Fälle  und  die 
Ergebnisse. 

Mit  +  bezeichnen  wir  die  positiven  Resultate  bezüglich 
des  Streptobazillus  sowohl  der  Fälle  als  auch  der  Impfungen, 
mit  —  die  negativen. 

Wie  aus  den  eben  mitgeteilten  Untersuchungen  hervor- 
geht, wurde  kein  einziger  Parasit,  außer  dem  D u er ey sehen 
Streptobazillus,  im  Eiter  der  Bubonuli  gefunden.  Dem  Ulcus- 
erreger  ist  also  das  Entstehen  der  Lymphangioitis  und  des 
Bubonulus  als  Folge  des  weichen  Schankers  zuzuschreiben. 

Aber  das  Vorkommen   dieses  Mikroorganismus  war   kein 

konstantes. 

In  zwei  Fällen  stellten  wir  mikroskopisch  und  kulturell 
diesen  Bazillus  im  Eiter  sowie  in  den  Wänden  des  Abszesses 
fest.  Es  handelte  sich  um  zwei  sehr  rezente  Bubonuli. 

In  zwei  Fällen  konnten  wir  den  Bazillus  im  Eiter  mikro- 
skopisch nicht  nachweisen,  trozdem  uns  die  Züchtung  desselben 
aus  dem  Eiter  und  dem  von  den  Abszesswänden  abgekratzten 
Materiale,  in  welchem  er  auch  konstatiert  wurde,  gelungen  war. 

In  drei  Fällen  war  die  mikroskopische  Untersuchung  sowie 
der  Kulturversuch  ergebnislos;  dagegen  wiesen  wir  mikro- 
skopisch und  kulturell  im  Materiale  aus  den  Abszeßwänden 
den  Streptobazillus  nach. 

In  zwei  Fällen  war  es  uns  nicht  möglich,  ihn  im  Eiter 
oder  im  abgeschabten  Materiale  zu  finden;  auch  die  mit  dem 
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Eiter  und  dem  abgekratzten  Materiale  versuchte  Kultur  brachte 
keine  Kolonie  hervor.  Es  handelte  sich   um  ältere  Bubonuli. 

Hätten  wir  uns  begnügt^  nur  die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Eiters  vorzunehmen,  so  wären  wir  in  der  Lage 
gewesen,  von  sieben  unter  den  neun  Fällen  für  nicht  virulent, 
oder  nicht  ulzerös  oder  nach  der  älteren  Differenzieruug  von 
Ricord,  für  höchst  entzüadlich  oder,  gemäß  unserer  eigenen 
Apffassung,  für  steril  zu  erklären  und  nur  zwei  unter  neun 
für  virulent  oder  ulzerös  oder  nach  uns  für  bazillär. 

Durch  die  Kultur  aber  wiesen  wir  den  Ulcuserreger  in 
sieben  unter  neun  Fällen  nach. 

Die  Kultur  ist  gewiß  ein  wertvolles  Untersuchungs- 
mittel, denn  durch  sie  können  wir  speziell  entscheiden,  ob 
irgend  eine  Eiteransammlung  bakteriologisch  steril  sei  oder  nicht. 

Aber  auch  die  damit  erzielten  Resultate  erheischen  wegen 
gewisser  Umstände  eine  nähere  Erklärung. 

In  zwei  älteren  Bubonuli  wurde  kein  Parasit  gefunden; 
im  Eiter  weiterer  drei  Abszesse  ließ  sich  mikroskopisch  und 
kulturell  kein  Bazillus  nachweisen. 

Waren  diese  und  jene  zuerst  steril,  oder  zuerst  bazillär 
und  wurden  später  steril? 

Es  ist  uns  bekannt,  daß  geschlossene  Eiteransammlungen 
mit  der  Zeit,  auch  wenn  sie  bakterienhältig  sind,  schließlich 
steril  werden.  Binaghi  war  in  der  Lage  den  Beweis  zu 
bringen,  daß  solche  sterile  Eiteransammlungen  im  höchsten 
Grade  eine  baktericide  Wirkung  entfalten  infolge  der  kom- 
binierten Aktion  ihrer  Alexine  und  ihres  Komplementes,  ähnlich 
jener  des  Blutserums. 

Ist  es  also  unlogisch,  daß  wir  zugeben,  daß  einmal  in 
diesen  fünf  Bubonuli  der  Ulcuserreger  vorhanden  war?  Ist  es 
nicht  logischer,  wenn  wir  diese  Tatsache  annehmen,  nach- 
dem in  den  drei  letzteren  der  Mikroorganismus  mikroskopisch 
und  kulturell  in  den  Abszeßwänden  gefunden  werden  konnte, 
während  der  Eiter  gänzlich  steril  erschien? 

In  diesen  Wänden  eben  können  wir  den  Parasiten,  je 
länger  er  hier  eingenistet  ist  und  je  länger  er  lebt,  sehen, 
wenn  er  im  Eiter  nicht  mehr  nachweisbar  ist.  Aber  wir  können 
nicht  glauben,   daß   der  Parasit   auch  in   den    Abszeß  wänden 
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Name, 

Alter  nnd  CbArakter 

der  Patienten 


A.  J.,  24^J., 

ledig, 
Handlanger 


C.  V.,  20  J., 

ledig, 
Schahmacher 


B.  S.,  i8  J.| 

ledig, 
Bäcker 


A.  L.,  26  J«| 

ledig, 
Handlanger 


Witt  wer, 
Handlanger 


o«  C.|  25  «f., 
ledig, 
Träger 


F.  D.,  29  J., 

ledig, 
Handlanger 


D.  L.,  SO  J., 

Wittwer, 

Maurer 


S.  M.,  22  J., 

ledig, 
Handlanger 


SIts  und  sutu 
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Detnm  eelnee 

BrMhelnene 


Siti  und  Dütuni 
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des  Bnbonnlns 


Dstam  der 

Extraktion  des 

Elters  nnd  des 

abgeknitcten 

Materials 


ülcera  inoll.  am 
inneren  Blatte  d. 
Präpat.  nnd  am 
Frenul.in  progr. 
4.  Mai  1901 

ülcuB  molle  am 
Penii,  rechts 

nahe  dem 
Präputialrand. 
10.  Mai  1904 

Ulcus  molle  des 

Präputialrand  es. 

20.  Nov.  1904 


Ulcera  mnltiplic. 
des  inneren  rrik' 
putialblattes  in 

progresB. 
29.  Dezbr.  1904 


Kleinbaselnußg. 
BubonuluB  an 
der  Basis  des 
Penis.  Lymph- 
angiom tis  d.penis 

KleinhaselnuBg. 
Bubonulttsinder 
Nähe  der  Basis 

penis  rechts. 

7.  Juni  1904 

Haselnnfirr.  Babon. 

swischen  dem  I. 

hinteren  und  den 
swel  vorderen  Dritt, 
des  l'onis.  Oeringe 

Lymphanffloitls. 
19.  Dexember  1904 

(Nußgr.  Bubonnl. 
in  der  Mitte  auf 
der  Dorsalfiäche 
d.Penis.Lympha. 
11.  Juni  1905 


Ulcus  molle  am    Erbsengr.  Bub. 
Frenulum.  median  am 


22.  Mai  1904. 
£iter  blutig 


27.  April  1906 


Dorsum  Penis. 
7.  Mai  1C05 


Ulcus  molle  deS|Ha8elnußgr.Bub. 
freien  .in  der  Mitte  am 

Präputialrandes.i  Dorsum  Penis. 
12.  Mai  1905     Lymphangioitis. 

29.  Mai  1905 


Ulcera  mollia  des 
Sulcus  balano- 
praeputialis  in 

progress. 
20.  Mai  1905 

Ulcera  mollia 

des  Suicui  und 

der  Glans. 

2.  Dez.  1905 

Ulcera  mnltiplic. 

des  freien 

Präputialrandes. 

15.  Dez.  1905 


Haselnußgr.Bub. 
an  der  Basis  des 

Penip. 

Lymphangioitis. 

2.  Juni  1905 

Großhaselnußgr. 

Bubonulusinder 

Mitte  am 

Dorsum  Penis. 

15.  Dez.  1905 

Kleinbaselnußg. 
ßubonulus  in  der 
Mitte  des  Penis. 
Lymphangioitis. 
5.  Januar  1906 


15.  Juni  1904. 

Eiter  sehr  gelöst 

oder  blutig 


31.  Dez.  1904. 

Eiter  sehr  dicht, 

rahmig. 


14.  Febr.  1905. 

Eiter  wie  flussig. 

Kahm. 


3.  Juni  1905. 

Eiter 
blutig-serös 


10.  Juni  1905. 
Eiter  sehr  dicht, 

mit  geringen, 
blutigen  Streift  n 

7.  Juni  1905. 

Eiter  mit  einigen 

Bluts  treifen 


18.  Dez.  1905. 
ZiemlicheMenge 
rahmigen  Eiters 


10.  Januar  1906. 

Eiter  spärlich, 

blutig. 
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unbestimmt  lange  Zeit  verbleibe  und  immer  findbar  sei.  In 
den  ersten  zwei  Fällen,  von  denen  wir  sprechen,  war  das  Er- 
gebnis YoUständig  negativ. 

Und  dies  ist  begreiflich. 

Die  Untersuchung  des  Materiales  aus  den  Abszeßwändeu 
fiel  bei  den  älteren  Bubonuli  negativ  aus.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  daß  das  Leben  des  Parasiten  in  den  Wänden  auch  ein 
Ende  findet,  da  es  denselben  Gesetzen  untersteht,  die  das 
Leben  des  Parasiten  im  Eiter  regeln.  Wenn  nun  die  Leuko- 
cyten  in  der  Eiteransammlung  baktericid  wirken,  so  werden 
sie  diese  Eigenschaft  ebenso  auf  die  Wände,  welche  die  An- 
sammlung einschließen  und  enthalten,  ausdehnen. 

In  zwei  anderen  Fällen  stimmten  die  Resultate  der 
mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters  und  jene  der  mit 
demselben  Eiter  angelegten  Kultur  nicht  überein. 

Mikroskopisch  war  der  Eiter  dem  Anscheine  nach  steril, 
dagegen  fiel  die  Impfung  desselben  auf  Kulturplatten  positiv 
aus.  Diese  Tatsache  beweist  augenrällig,  wie  bedeutend  eiiio 
solche  Untersuchungsmethode  sei.  Ebenso  gelang  es  BezanSon, 
Griffen  und  Le  Sourd  aus  dem  Eiter,  der  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  steril  erschien,  den  Mikroorganismus 
zu  züchten.  Doch  diese  Tatsache  können  wir  nur  dann  fest- 
stellen, wenn  es  frisch  entstandener  Eiter  ist ;  denn  nach  einer 
gewissen  Zeit  werden  wir,  wie  die  angeführten  Resultate  der 
Experimente  klarlegen,  den  Mikroorganismus  nur  aus  den 
Abszeßwänden  züchten  können,  und  später  nicht  einmal  mehr 
aus  diesen. 

Wir  wollen  jetzt  ohne  Verzug  einigen  Einwendungen,  die 
erhoben  werden  könnten,  entgegentreten.  Man  könnte  die 
Frage  aufwerfen :  Wenn  also  die  Anwesenheit  des  Ducreyschen 
Streptobazillus  wenigstens  im  Momente  der  Abszeßbildung  als 
konstant  gelten  muß,  wie  erklärt  es  sich,  daß  solche  Abszesse 
nicht  in  konstanter  Weise  in  Ulzeration  übergehen?  Ist  es 
nicht  gerade  der  Anwesenheit  des  Ulcuserregers  zuzuschreiben, 
wenn  unter   diesen  Umständen   ein  ulzeröser  Bubo  entsteht? 

Diesbezüglich  müssen  wir  verschiedene  Momente  berück- 
sichtigen. Vor  allem  müssen  wir  an  die  Wirkung  aller  Granu- 
lationsfiächen  auf  die  Bakterien   und  an   die  Erscheinung  hin- 
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weisen,  daß  der  Ulcaserreger  ia  kurzer  Zeit  auch  aus  den 
Abszeßwänden  verschwindet.  Wenn  wir  dann  bei  offenen 
Babouen  in  kurzen  Intervallen  das  Verhalten  des  Ducrey sehen 
Streptobazillus  in  den  Abszeßwänden  beobachten,  so  finden 
wir,  daß  er  die  Fähigkeit  besitzt,  nicht  gleichmäßig  die  Tinktion 
aufzunehmen,  welche  nach  Samaleia  den  Keimen,  die  sich 
chromatolysieren,  eigen  ist ;  sie  zeigen  jene  Erscheinung,  die  nichts 
anderes  ist  als  der  Ausdruck  einer  Autolyse,  welche  unter  dem 
Einflüsse  verschiedener  Substanzen  entsteht  und  auch  von 
Leukocyten  enthaltenden  Flüssigkeiten  produziert  werden  kann, 
ßei  der  Untersuchung  des  Mikroorganismus  im  Eiter  sehen 
wir  Symptome  einer  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Chroma- 
tolyse,  so  daß  der  Parasit  sich  in  verminderter  Vitalität  be- 
findet 

Die  Art  und  Weise,  wie  sich  der  Ulcuserreger  gegenüber 
der  Wärme  yerhält,  bestätigt  diese  Behauptung. 

Wir  setzten  die  Kulturen  der  Wirkung  der  feuchten  Wärme 
aus  und  konstatierten,  daß  der  Mikroorganismus  durch 

30  Minuten  einer  Temperatur  von  80° 

2  Stunden      „  „  »70® 

10        „  .  ,  „60« 

10         ,  ^  ,  »55« 

Tage         «      •         „  .45« 

Widerstand  leistete. 

Wir  wissen  ferner  auf  Grund  früherer  Versuche  (5),  daß 
der  Mikroorganismus  im  Eiter  einer  Temperatur  über  40«  geringe 
Widerstandsfähigkeit  besitzt.  Die  Vitalität  desselben  variiert 
also  je  nachdem  er  sich  im  Ulcusgewebe  oder  unter  gewöhn- 
lichen Umständen  in  der  Kultur  befindet. 

Dies  wird  uns  leicht  erklärlich,  wenn  wir  uns  vor  Augen 
halten,  daß  die  Temperatur  über  40«  im  Ulcusgewebe  selbst 
vernichtend  auf  den  Erreger  wirkt,  indem  sie  seine  durch  vor- 
herige Chromatolysation  verminderte  Resistenzfähigkeit  im  Eiter 
sich  zu  Nutzen  macht,  die  Wärme  selbst  dagegen  erleichtert 
den  Zufluß  Ton  Leukocyten  und  erhöht  die  baktericide 
Wirkung  des  Mittels,  in  welchem  sich  der  Mikroorganismus 
befindet. 
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Die  YenniDderuDg  der  Vitalität  und  Resistenz  des  Mikroben 
und  das  spezielle  Mittel,  in  dem  er  sich  findet,  erklären  uns, 
wie  derselbe  mit  der  Zeit  verschwindet  und  nicht  mehr  im 
Eater  und  in  den  Abzeflwändeu,  die  ihn  früher  enthielten; 
vorkommt. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  können  wir  schließen,  daß  die 
erzielten  Resultate  für  uns  eine  besondere  Bedeutung  haben, 
da  sie  vollständig  jene  bei  den  Untersuchungen  über  die 
Pathogenese  des  venerischen  Bubo  bestätigen.  Gerade  die  vor- 
liegenden Ergebnisse  der  Züchtung  des  Parasiten  in  künst- 
lichen Nährsubstanzen  stimmen  voUstiuidig  mit  jenen  überein, 
die  wir  erlangten,  als  wir  uns  mit  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung und  Impfung  des  Ulcusvirus  auf  die  menschliche  Haut 
nach  der  von  D  u  c  r  e  7  (6,  7,  8)  angegebenen  Methode  be- 
gnügen mußten. 

Bei  der  Untersuchung  der  Kulturen  im  Menschenblut- 
Agar  und  Kaninchenblut-Agar  sehen  wir  dieselben  als  eine 
schmutzig  gräulich-weißliche,  dichte,  erhabene,  glänzende  Masse 
mit  etwas  unebener  OberflächPi  leicht  sinuösen,  aber  gegen 
die  unterliegende  Nährsubstanz  gut  abgegrenzten  Rändern, 
welche  in  die  Nährsubstanz  nicht  diffundiert  und  die  Tendenz 
zeigt,  nach  unten  gegen    das  Eondenswasser  sich  auszubreiten. 

Wenn  wir  in  der  Weise  impfen,  daß  die  Bakterien  sich 
auf  der  schiefen  Fläche  disseminieren  und  bei  ihrer  Vermehrung 
nicht  eine  zusammenhängende  Masse  bilden,  so  sehen  wir  viele 
rundliche,  erhabene,  matte  schmutziggraue  Kolonien  mit  einem 
Durchmesser  von  etwa  zwei  Millimeter  und  glatter  Oberfläche; 
sie  sind  deutlich  umschrieben  und  ihre  Konturen  regelmäßig 
aber  leicht  abgeflacht.  Beim  Älterwerden  sinkt  hie  und  da 
das  Zentrum  der  Kultur  ein.  Das  Kondenswasser  ist  leicht 
getrübt  und  zeigt  feinste  Granulationen  und  kleinste  Flocken. 

Bei  der  Berührung  mit  der  Platinnadel  erweisen  sich  die 
Kolonien  als  merklich  koherent;  sie  trennen  sich  massenweise 
und  sehr  leicht  von  der  Nährsubstanz,  aber  sie  dissozieren 
sich  schwer. 

Wenn  wir  die  Entwicklung  des  Bakteriums  imMenschen- 
blut-Agar  mit  jener  im  Kaninchenblut-Agar  vergleichen,  so 
waren  wir  nicht  imstande  eigentliche  und  echte  Unterschiede 
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feBZutstellen,  i?ir  können  nur  hervorheben,  daß  die  Entwicklung 
im  Kaninchenblut-Agar  eine  reichlichere  war. 

Wir  versuchten  die  Kultur  auf  nicht  koaguliertem 
Kaoinchenblutserum  und  wir  sahen,  daß  die  Entwicklung  der 
Kultur  bei  37®  schon  in  den  ersten  24  Stunden  reichlich  war. 
Sie  trübt  leicht  die  Flüssigkeit,  indem  sie  Flocken,  die  teils  sus- 
pendiert  bleiben,  teils   sich  am  Boden  niederschlagen,  bildet. 

Auch  in  der  Hydrocelenflüssigkeit  findet  reichliche  Ent- 
wicklung nach  48  Stunden  unter  leichter  Trübung  statt;  am 
Boden  ist  teils  flockiger,  teils  granulöser  Niederschlag. 

Das  Bakterium  in  künstlicher  Züchtung,  und  zwar  in 
solider  wie  in  flüssiger,  hatte  mikroskopisch  immer  dasselbe 
Aussehen.  Es  war  eher  plump,  hatte  abgerundete  Enden,  war 
gruppiert,  hie  und  da  palisadenförmig  angeordnet,  manchmal 
mittels  seinen  Ausläufern  verbunden,  absolut  unbeweglich,  gram- 
unbeständig und,  nach  Unna  oder  mit  Löfflers  polychromem 
Methylenblau  oder  diluiertem  Karbolfuchsin  tingiert,  zeigte  eine 
tinktionslose  Partie  im  Zentrum. 

Das  Bakterium  erwies  sich  bei  der  Untersuchung  in  der 
Kondensflüssigkeit  des  Blutagars  kettenförmig  angeordnet  und 
bei  der  näheren  Betrachtung  sahen  wir  viele  solcher  Formen 
bestehend  aus  einem  dünnen,  sich  gleichförmig  nicht  tingierenden 
Faden,  so  daß  es  uns  speziell  an  die  Bakterien  der  Strepto- 
triceengruppe  erinnerte. 

Aufler  den  streptobazillären  Formen  waren  in  der  Kondens- 
flüssigkeit noch  plumpe  und  kurze,  die  wir  in  den  Kolonien  auf 
der  schief  erstarrten  Fläche  fanden. 

In  den  alten  Kulturen,  besonders  in  jenen  von  Kaninchen- 
blut-Agar, zeigten  einige  Bakterien,  und  speziell  die  gruppierten 
oder  palisadenartig  angeordneten,  die  eine  Hälfte  ihres  Körpers 
breiter  als  die  andere,  so  dafl  sie  keulenförmig  aussahen, 
diese  Erscheinung,  charakteristisch  für  einige  Bakterien  (Diph- 
therie), wurde  auch  bei  anderen  unter  besonderen  Umständen 
ihrer  Entwicklung  angetroffen. 

Das  Bakterium  vermehrt  sich  durch  direkte  Teilung,  die 
günstigste  Temperatur  liegt  bei  37®,  obgleich  es  sich  auch 
bei  35®  entwickebi  kann.  Über  39®  entwickelt  es  sich  noch, 
aber  solche  Temperaturen  beginnen  deutlich  disgenetisch  zu 
werden. 
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Die  langen  und  kurzen  Formen  erzeugen  keine  Sporen, 
aber,  tingieren  wirnach  Ne isser,  um  zu  sehen,  ob  in  den- 
selben metachromatische  Körnchen  vorkommen,  so  ist  darunter 
keine  einzige  die  sie  nicht  hätte.  Im  allgemeinen  tingieren  sich 
in  den  kurzen  Formen  zwei,  den  beiden  Polen  des  Bakteriums 
entsprechend  angeordnete,  runde  oder  ovoide,  vom  übrigen 
Körper  vollständig  differenzierte  Körnchen. 

Um  uns  zu  vergewissern,  ob  der  kultivierte  Bazillus 
wirklich  das  ätiologische  Agens  des  Ulcus  moUe  war,  haben 
wir  Impfungen  auf  den  Menschen  vorgenommen. 

Wir  wuschen  zu  dem  Zwecke  die  Vorderfläche  eines 
Armes  zuerst  mit  Seife,  dann  mit  Äther,  nachher  mit  destil- 
liertem und  sterilisiertem  Wasser.  Hierauf  skarifizierten  wir 
die  Haut  mit  einem  sterilisierten  Bistouri  und  übertrugen  auf 
die  Skarifikationsstelle  das  mittels  einer  Platinöse  aus  einer 
48  Stunden  alten  Blutagar- Kultur  entnommene  Material. 

Die  Impfstelle  schützten  wir  durch  ein  sterilisiertes  Uhr- 
gläschen, das  mittels  Leukoplast,  welches  entsprechend  der 
Uhrgläschenmitte  ein  Loch  hatte,  fixiert  wurde.  Wir  legten 
dann  einen  Gazeverband  an,  jedoch  so,  daß  der  zentrale  Teil 
des  Uhrgläschens  unbedeckt  blieb. 

Wir  konnten  so,  ohne  irgend  eine  Verschiebung  vorzu- 
nehmen, den  Verlauf  der  Impfung  beobachten. 

Dazu  benätzten  wir  möglichst  von  Ulcera  moUia  freie 
Individuen. 

I.  Inokulation :  Mit  dem  von  don  Wänden  des  Bubonalus  Nr.  6  ab- 
gekratsten,  hernach  serriebenen  und  diluierten  Materiale  werden  10 
Eprouvetten  von  Blutagar  geimpft.  In  zwei  Eprouvetten  entwickelt  sich 
ein  Bakterium,  das  in  Besug  auf  seine  morphologischen  Charaktere  dem 
Ulcuserreger  entspricht.  Wir  nehmen  die  Überimpfung  in  anderen  Eprou- 
vetten von  Blutagar  vor  und  nach  48  Stunden  übertragen  wir  diese  Kultur 
zweiter  Oberiropfung  auf  die  Haut  des  Arm^s. 

Nach  3  Tagen  sehen  wir  einf'n  roten,  nioht  sehr  entzündeten 
Hof  um  die  Impfstelle  und,  zwei  Tage  später  noch,  an  der  Skarifikations- 
stelle ein  kleines,  oberflächliches  Geschwür,  dessen  spärliches  Sekret  sehr 
wenige  Streptobazillen  enthält.  Aus  diei^em  gelingt  es  uns  noch  das  ge- 
impfte Bakterium  zu  züchten,  aber  nicht  ein  neues  Geschwür  mit  der 
neuen  Kultur  hervorzurufen.  Das  Geschwür  neigt  zum  Verschwinden  und 
heilt  tatsächlich  nach  sieben  Tagen  unter  einfachem  Deckverband. 

II.  Inokulation:  Wir  impfen  10  Eprouvetten  von  Blutagar  mit  dem 
Eiter  aus  dem  Buboaulus  Nr.  7  und  ebensoviele  mit  dem  abgekratzten, 
zerriebenen  und  diluierten  Materiale. 

In  zwei  Eprouvetten,  die  mit  dem  Eiter  und  in  drei,  die  mit  dem 
abgeschabten  Materiale  geimpft  wurden,  entwickelt  sich  ein  Bakterium, 
das  morphologisch  dem  aus  dem  Ulcus  molle  isolierten  Bazillus  entspricht. 
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Wir  übertragen  die  durch  Impfung  des  Eiters  und  abgekratzten 
Materials  ersielten  Kulturen  in  andere  Tier  Eprouvetten  von  Blutagar, 
uad  nach  48  Stunden  impfen  wir  mit  dem  Stoffe  zweiter  Oberimpfung 
die  Haut  zweier  Arme,  welche  entsprechend  sterilisiert  waren. 

Nach  drei  Tagen,  sowohl  mit  der  Kultur  aus  dem  Eiter  als  auch 
mit  jener  ans  dem  abgekratzten  Materiale,  erlangen  wir  zwei  charakte- 
ristische Oeachwfire  mit  usnrierten  und  steilen  Rändern,  die  mit  einem 
geröteten  Hofo  umgeben  und  etwas  schmerzhaft  waren.  Ihr  Sekret  enthält 
zahlreiche  Streptobazillen  und  geimpft  auf  Kulturplatten  briogt  es  neue 
Kolonien  hervor,  deren  Stoff  auf  den  Menschen  neuerdings  übertragen 
Ulcera  mollia  hervorruft. 

Die  so  experimentell  hervorgerufenen  Ulcera  heilen  nach  der 
Kauterisation  mit  reiner  Karbolsäure  und  der  Medikation  mit  pulveri- 
siertem Jodoform  alle  im  Verlaufe  von  14  bis  18  Tagen. 

III.  Inokulation.  Mit  dem  Eiter  und  dem  von  der  Wand  des  Bubo- 
nulus  Nr.  8  abgeschabten,  und  wie  gewöhnlich  zerriebenen  und  diluierten 
Materiale  impften  wir  zehn  Eprouvetten  von  Blutagar.  In  einer  mit  dem 
Blute  und  in  drei  mit  dem  abgeschabten  Materiale  geimpften  Eprou- 
vetten entwickelt  sich  ein  Bakterium,  das  morphologisch  an  den  Ulcus- 
erreger  erinnert. 

Nach  den  Überimpfungen  in  andere  Eprouvetten  von  Blutagar 
impfen  wir  mit  der  Kultur  aus  dem  abgeschabten  Materiale  einen  Arm. 
Nach  48  Stunden  sehen  wir  an  der  vom  Ubrgläschen  bedeckten  Hant- 
stelle Rötung  und  im  Zentrum  ein  ähnliches  Material,  welches  sich  um 
die  Impfstelle  zusammenballt. 

Vier  Tage  nach  der  Inokulation  findet  sich  an  der  Impfstelle  eine 
Ulzeration,  welche  linsengroß,  mit  steilen  und  usurierten  Rändero,  schmerz- 
haft und  mit  einem  lebhaft  roten  Hof  umgeben  ist.  Mikroskopisch  sehen 
wir  im  Sekrete  dieses  Geschwüres  zahlreiche  Streptobazillen,  die  Impfung 
des  Sekretes  in  Blutagar  bringt  eine  neue  Kultur  hervor,  die  ihrerseits 
wieder  nach  der  gewöhnlichen  Art  auf  die  Haut  des  Menschen  überimpft 
das  Ulcus  moile  zur  Folge  hat. 

Diese  Impfgeschwüre  heilen  nach  Kauterisation  mit  reiner  Karbol- 
saure und  Medikation  mit  Jodoform  nach  15  resp.  18  Tagen. 

Aus  den  Resultaten  unserer  Experimente  können  wir 
den  Schluß  ziehen,  daß: 

der  im  Menschenblutagar  und  im  Kaninckenblutagar 
gezüchtete  Mikroorganismus  wirklich  der  Ducreysche 
Strept  obazillus  war; 

die  Kulturen  dieses  Mikroben,  trotzdem  sie  zweimal  über- 
impft wurden,  nur  dann  ein  sehr  virulentes  Ulcus  molle  repro- 
duzierten, wenn  das  Impfmaterial  aus  frisch  entstandenen  Bubo- 
nuli  stammte; 

die  Möglichkeit,  das  Bakterium  in  künstlichen  Nährsub- 
stanzen zu  züchten,  mit  dem  Älter  werden  des  Bubonulus  nicht 
nur  abnimmt,  sondern,  wenn  uns  dies  auch  gelingt,  die  Viru- 
lenz des  kultivierten  Knkteriums  sehr  reduziert  ist. 
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Aus  allen  UntersuchttQgen  ferner,  welche  wir  anstellten, 
ergeben  sich  folgende  allgemeine  Schlußfolgerungen : 

L  Der  Bubonulus  als  Folge  der  Lymphangioitis  nach 
UlcusmoUeist  vom  Ducreyschen  Streptobazillus  hervorgerufen. 

II.  Der  bisher  übliche  Unterschied  von  virulenten  oder 
ulzerösen  und  nicht  virulenten  oder  nicht  ulzerösen  Bubonuli 
ist  nicht  exakt,  da  wir  eher  vom  ätiologischen  Standpunkte 
aus  die  venerischen  Bubonuli  in  bazilläre  und  ia  sterile  unter- 
scheiden müßten. 

in.  Aus  dem  Eiter  der  Baboauli  kann  der  Ulcuserreger 
immer  dann  gezüchtet  werden,  wenn  er  Erscheinungen  yon 
Chromatolyse,  eine  Folge  der  durch  die  baktericide  Eigen- 
schaft des  Eiters  hervorgerufene  Autolyse,  nicht  unterlegen  ist. 

IV.  Wenn  diese  Symptome  jedoch  später,  auch  in  den 
Abszeßwänden  auftreten,  werden  wir  aus  denselben  den  Ulcus- 
erreger auch  dann  züchten  können,  wenn  der  Eiter  steril  er- 
scheint, gesetzt,  daß  der  Bubonulus  nicht  älter  war  und  immer 
geschlossen  blieb. 

V.  Die  Virulenz  des  Ducreyschen  Streptobazillus  steht 
in  direkter  Beziehung  mit  dem  Alter  dos  Bubonulus,  dessen 
ulzeröse  Transformation  als  der  klinische  Ausdruck  einer  be- 
sonderen Steigerung  der  Virulenz  des  Mikroorganismus  an- 
gesehen werden  kann. 

VI.  Die  von  uns  erzielten  Resultate  stimmen  vollständig 
mit  jenen  überein,  die  wir  in  unserer  Arbeit  über  die  Pathogenese 
des  Ulcus  moUe  schon  1894  publizierten,  und  bestätigen 
gänzlich  die  Theorie  über  die  Pathogenese  des  Bubo,  die  wir 
damals  als  die  ersten  formulierten. 
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Aus  dem  italienischen  Manuskripte  abersetzt  von  Dr.  Costantino  Curupi 

in  Prag. 


Ans  der  Abteilong  das  Prot  Dr.  Eduard  Lang,  Frimararstes 
im  k.  k.  allgem.  Zrankenliaiue  in  Win. 


Zum  Kapitel  Röntgenschäden  und  deren 

Behandlung. 

Von 


Dr.  Richard  Tolk, 

AMlstant  der  Abtellong. 

(Hieza  Taf.  III.) 


Bald  nach  Entdeckung  der  Röntgenstrahlen  und  deren 
Verwendung  in  der  Medizin  wurde  man  mit  Schädigungen  der 
Haut  bekannt,  welche  durch  die  Bestrahlung  entstanden  waren. 
Diese  Eigenschaft  teilen  die  Röntgenstrahlen  mit  manchen 
unserer  therapeutischen  Agentien,  welche  in  den  Haushalt  des 
Organismus  oder  einzelner  Teile  desselben  mitunter  mächtig 
eingreifen.  Bei  den  Röntgenstrahlen  war  dies  umso  eher  möglich, 
als  man  lange  ohne  eine  Dosierung  arbeiten  mußte  und  mehr 
auf  die  Schätzung  der  gegebenen  Menge  und  Art  derselben  an- 
gewiesen war.  Es  ist  ein  großes  und  unbestreitbares  Verdienst 
von  Holzknecht,  daß  es  ihm  gelungen  war,  als  erster  ein 
DosieruogSTerfahren  in  die  Röntgentherapie  eingeführt  und  sie 
so  der  praktischen  Medizin  erst  wirklich  verwertbar  gemacht 
zu  haben.  Daß  dieses  aber  auch  nicht  allen  Anforderungen 
entspricht,  die  man  an  eine  exakte  Methode  stellt,  beweisen 
schon  die  vielen  Versuche  anderer  Autoren,  Besseres  an  seine 
Stelle  zu  setzen,  so  Meßmethodennach  Kienböck,  Freund, 
Sabouraud,  Schwarz  und  anderer. 

Es  wird  heute  wohl  kaum  einen  modernen  Mediziner 
geben,  der  die  Röntgendurchleuchtung  als  diagnostisches  Hilfs- 
mittel entbehren  wollte.  Auch  therapeutisch  wird  die  Röntgen- 
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bestrahluDg  ohne  Widersprach  bei  malignen  inoperablen  Ge- 
schwülsten, beim  idiopathischen  Sarkom,  bei  der  Mycosis 
fungoides,  beim  Lupus  tumidus  exulceratus  und  anderen  oft 
genug  mit  Erfolg  angewendet.  Doch  gibt  es  eine  ganze  Reihe 
Ton  Hauterkrankungen,  bei  welchen  sie  nicht  als  einziges  Heil- 
mittel, sondern  nur  als  Ersatz  älterer  bewährter  Methoden 
benützt  wird  und  duich  die  Baschheit  und  Reinlichkeit  der 
Behandlungs weise  besticht,  ich  meine  z.  B.  die  Psoriasis,  Sykosis, 
Akne  etc.  Eine  Ausnahmsstellung  nimmt  diesbezüglich  die 
temporäre  Depilation  z.  B.  zur  Heilung  des  Favus  ein,  wobei 
die  Röntgentherapie  unstreitig  besseres  leistet  als  unsere  früheren, 
oft  äußerst  schmerzhaften  und  sich  lange  hinschleppenden 
Methoden. 

Bedenkt  man  aber  die  Atrophien,  Teleangiektasien  und 
andere  Folgekrankheiten  nach  Röntgenbestrahlung,  die  dem 
Patienten  oft  unangenehmer  als  die  ursprüngliche  Erkrankung 
sind,  schwebt  einem  das  Röntgengeschwür  vor  Augen,  das  nicht 
nur  durch  seine  lange  Dauer  und  die  Schmerzen,  die  es  verursacht, 
den  Patienten  herunter  bringt,  sondern  durch  die  Möglichkeit 
der  sekundären  Infektion  den  Kranken  anderweitig  gefährdet,  so 
wird  man  auch  die  Stimmen  der  Warner  berücksichtigen  müssen, 
welche  beim  Röntgenesieren  von  Hautkranken,  die  auch  auf 
andere  Weise  zu  behandeln  sind,  größte  Vorsicht  und  peinlichstes 
Abwägen  der  Indikationsstellung  empfehlen  (Rieh  1).  Dies  umpo 
mehr,  als  die  anfangs  gehegte  Hoffnung,  daß  die  Rezidiven  nach 
dem  neuen  Verfahren  eher  vermieden  oder  wenigstens  hinaus- 
geschoben würden,  leider  nur  zu  häufig  nicht  in  Erfüllung  geht, 
wie  uns  die  Erfahrung  bisher  gelehrt  hat. 

Trotzdem  wird  man  geneigt  sein,  die  Röntgentherapie 
auch  in  solchen  Fällen  anzuwenden,  wenn  wir  durch  Ver- 
vollkommnung der  Technik  die  üblen  Nebenwirkungen  auf  ein 
Minimum  reduzieren.  Durch  Verbesserung  der  Dosierungs- 
methoden  ist  dies  zum  großen  Teil  schon  gelungen.  Ob  Röntgen- 
schäden  ganz  werden  vermieden  werden  können,  ist  schwer  zu 
sagen  Stellt  man  sich  auf  den  Standpunkt  vieler  Röntgenologen, 
so  muß  man  dies  annehmen;  doch  kommen  ab  und  zu  Fälle 
vor,  die,  trotzdem  offenbar  nur  eine  allgemein  als  zulässig 
anerkannte     Dosis     appliziert     wurde,      mit     Verbrennungen 
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rea^^ieren.  Wir  müssen  dann,  solange  uns  ein  besseres  Verständnis 
fehlt,  zur  Idiosynkrasie  als  Erklärung  dafür  unsere  Zuflucht 
nehmen,  wenn  auch  eine  Zahl  Röntgentherapeuten  diese  nicht 
gelten  läßt. 

Der  Fat.  G.  D.  wurde  uns  zatransferiert  zwecks  Heilung  eines  lang- 
wierigen Rdntgenalcns,  das  sich  im  Ansohlaue  an  nur  eine  Sitzung  ent- 
wickelt hatte.  Er  wurde  am  30./in.  1905  anf  eine  medizinische  Klinik  auf- 
genommen, da  er  angehlich  unmittelbar  vorher  einige  Nägel  verschluckt 
hatte.  Wir  entnehmen  der  klinischen  Krankengeschichte,  för  deren  freund- 
liche Üherlasaung  wir  auch  an  dieser  Stelle  uusern  besten  Dank  sagen, 
folgende  Daten: 

Vater  dea  Fat.  lebt  und  ist  gesund,  Mutter  starb  an  Brustkrebs. 
Von  13  Kindern  ist  Fat.  allein  am  Leben  geblieben,  die  übrigen  starben 
in  jugendlichem  Alter  angeblich  an  einer  Brustkrankheit. 

Fat  soll  stets  gesund  gewesen  sein,  nur  an  den  Augen  als  Kind 
gelitten  haben.  Am  Tag  der  Aufnahme  will  Fat.  gegen  5  Uhr  Nach- 
mittags mehrere  Absatzstifte  in  selbstmörderischer  Absicht  verschluckt 
haben.  Er  hatte  darnach  Luftmangel  ohne  starkes  Erstiokungsgefühl ; 
dieser  Zustand  besserte  sich,  nur  bestanden  Schmerzen  im  Halse.  Er 
arbeitete  weiter.  Während  der  Heimkehr  traten  stärkere  Schmerzen  im 
Magen  auf,  so  daß  er  sich  in  einem  Farke  niedersetzte,  von  wo  ihn  die 
Bettungsgesellschaft  ins  Spital  brachte  (10  Uhr  abends). 

Der  interne  Befund  weist  außer  leicht  bronchitischen  Geräuschen 
über  den  untern,  hinteren  Partien  der  Lunge  nichts  abnormes  anf.  Die 
Untersuchung  des  Bachens,  Kehlkopfes,  die  Sondierung  des  Oesophagus 
ergibt  negatives  Resultat,  es  besteht  intensives  „Schnakerl^  (Ruktus). 

Bei  der  Röntgenuntersuchung,  welche  mit  einer  harten  Muller- 
röhre und  Bleiblende  vorgenommen  wurde,  zeigten  sich  Oesophagus  und 
Bronchien  frei,  dagegen  bewegten  sich  der  Magenperistaltik  entspre- 
chend 8  oder  4  nagelformige  Schatten;  einer  derselben  schien  nur 
geringe  Exkursionen  auszufahren  und  war  derart  orientiert,  daß  er  mit 
seiner  Spitze  in  der  Magenwand  resp.  im  Zwerchfell  zu  stecken  schien. 
Zur  Festeilung  des  Sitzes  der  Nägel  wurde  der  Magen  in  geändertem 
Füllungszustand  untersucht;  Fat.  erhielt  eine  Brausemisohung,  wonach 
sich  die  Nägel  scharf  abzeichneten,  der  früher  erwähnte  (eingespießte?) 
Nagel  hatte  seine  Stellung  verändert.  Der  Versuch,  die  Nägel  per  oeso- 
phagum  mittels  eines  improvisierten  Magneten  zu  entfernen,  mißlang. 
Es  wurde  daher  ezspektatives  Verhalten  unter  Kartofielkur  beschlossen. 

4./IV.  1906.  Heute  findet  sich  im  durchsuchten  Stuhl  ein  ziemlich 
dicker  Eisenstift  von  ca.  2  om  Länge. 

Fat  gibt,  um  seine  Entlassung  zu  erwirken,  an,  daß  er  die  Nägel 
zufällig  verschluckt  habe ;  doch  ist  dies  unglaubwürdig,  da  sein  Vater  er- 
zählty  Fat.  hätte  schon  10  Suicidversuche  begangen. 

10./IV.  In  den  Stühlen  wurden  weiterhin  keine  Nägel  gefunden. 
Auf  der  Haut  des  Rückens  ein  annähernd  kreisförmiger  Entzündungsherd 
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von  ca.  80  em  Darcbmesser;  die  Haat  daselbst  dfisterrot  und  bedeutend 
w&rmer  als  die  der  Umgebang.  Pat.  yerspfirt  an  dieser  Stelle  beftigee 
Jacken.  Röntgendermatitis  trotz  harter  Röhre,  Bleiblende 
nnd  einer  Bestrahlnngsdaner  Ton  wenigen  Minuten. 

15./IV.  Rötung  zagenommen,  die  Epidermis  hebt  sich  in  Lamellen 
ab,  das  Corium   liegt  blofi,  Pat.  hat  heftige  Schmerzen.    Salbenverband. 

SO./IV.  unter  Salbenverband  peripher  langsame  Überh&utang,  im 
Zentrum  gesohwftriger  Zerfall,  in  der  Nacht  ist  Pat.  h&nfig  schlaflos. 

16./V.  Überh&utung  macht  keine  Fortschritte^  Pat  ist  unwillig  und 
mürrifloh,  des  Nachts  unruhig. 

20./V.  Heute  Nachts  hysterischer  Anfall;  exkoriierte  Hautpartie 
um  Y3  verkleinert. 

24./y.  Nachts  Suicidversuoh  durch  Erwfirgen.  Leichte  Temperatur- 
steigerung in  den  letzten  Tagen  infolge  Bronchitis. 

20./yL  Langsames  Fortschreiten  der  Heilung,  besonders  unten,  so 
daß  der  Defekt  bereits  völlig  intraskapular  Hegt,  und  nur  seitlich  beider- 
seits ganz  wenig  auf  die  Haut  fiber  der  Skapula  übergreift,  an  diesen 
Stellen  werden  die  größten  Schmerzen  empfunden. 

l./VHL  Die  ganze  Wundfläche  ist  mit  einem  dicken,  gelblichen, 
membranartigen  Belag  bedeckt,  einzelne  bis  bohnengroße  dberragende 
Granulationen  werden  mit  Lapis  tusohiert. 

l./IX.  Da  unter  Borvaselinverband  die  Heilung  nicht  fortschreitet, 
wird  die  Trockenbehandlung  mit  Jodoforropulver  eingeleitet. 

10./IX.  Überh&utung  schreitet  rascher  fort,  die  Nächte  ver- 
bringt der  Patient  oft  unruhig,  so  daß  zu  Narcoticis  gegriffen  werden  muß. 

Dieser  raschere  Fortschritt  im  Heilungsprozeß  hält  nicht  lange 
an,  bald  erweist  sich  das  Qeschwür  wieder  torpid,  ohne  Tendenz  zur 
Überhäutung,  dann  kommt  wieder  eine  Periode  langsam  vorschreitender 
Epithelisierung,  kurz  der  typische  Verlauf  des  schwer  heilenden  Röntgen- 
Ulcus.  Dabei  sind  an  einselnen  Tagen  Temperatursteigerungen  verzeichnet, 
die  aber  scheinbar  auf  eine  begleitende  Bronchitis  zurückzuführen  sind. 

Pat.  wurde  am  8./L  1906  aus  der  Klinik  mit  entsprechendem  Ver- 
band der  noch  offenen  Wunde  entlassen,  doch  schon  am  nächsten  Tage 
wegen  einer  Psychose  dem  Krankenhause  wieder  eingeliefert.  Schon  während 
seines  Aufenthaltes  auf  der  Klinik  ist  er  mehrmals  durch  sein  eigen- 
tümliches Benehmen  aufgefallen,  war  öfters  aufgeregt  und  störrisch.  Am 
23./I  war  die  Wunde  guldenstückgroß  nnd  zeigte  vom  unteren  Rand  her 
Tendenz  zur  Überhäutung. 

4./II.  Das  bestehende  Ulcus  hat  andeutungsweise  Nierenform.  Die 
neugebildete  Narbe  ist  teils  reich  vaskularisiert,  teils  gefäßarm. 

Am  17./II.  mußte  der  Pat.  wegen  eines  Aufregungszustandes,  in 
dem  er  Selbstmordgedanken  äußerte,  wieder  auf  die  psychiatrische  Klinik 
transferiert  werden.    Am  23./iI.  Rücktransferierung. 

Am  8./in.  wird  Pat  mit  einem  über  guldenstückgroßen,  z.  T.  von 
hypertrophischen  Granulationen  bedeckten  Ulcus  entlassen  und  angewiesen 
zum    Verband    zu    kommen.     Die   Überbäutungstendenz    ist    eigentlich 
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nur  am   unteren   Rand   des   Geschwfires    angedeutet,   die   Räuder   sonst 
narbig. 

Dem  Patienten  sowohl  wie  seinem  Vater  war  von  uns  niehrmRis 
die  Exstirpation  des  Ulcus  mit  plastischer  Deckung  des  Defektes  beantragt 
worden,  doch  wurde  dieselbe  stets  abgelehnt.  Am  l2./in —  also  etwa  ein 
Jabr  nach  Entstehen  des  Ulcus  —  erschien  er  nun  selbst  in  Begleitnng 
seines  Vaters  mit  der  Bitte,  an  ihm  die  Operation  vorzunehmen.  Er  bot 
bei  der  Aufnahme  (Abteilung  Lang)  folgenden  Befund: 

Am  Rucken,  begrenzt  nach  beiden  Seiten  hin  ungefähr  durch  den 
Angulus  scapnlae,  eine  ver&nderte  Hantpartie  von  etwa  kreisrunder  Form 
und  einem  Durchmesser  von  19  cm.  Die  größere  Hälfte  desselben  fällt 
auf  die  linke  Seite.  Im  weiteren  Umfange  dieser  Partie  ist  die  Haut  deut- 
lieh  fltärk er  pigmentiert;  am  Herd  selbst  lassen  sich  3  verschiedene  Zonen 
unterscheiden.  Der  äußerste  Teil  ist  weiß  verfärbt,  glänzend,  von  zahlreichen 
Gefafiektasien  durchsetzt,  hierauf  folgt  nach  innen  eine  Zone,  die  blau- 
rot verfä,rbt  ist,  über  das  Niveau  leicht  eleviert,  leicht  runzlich  und  faltig, 
schließlich  zentral  ein  ca.  5  kronenstückgroßes  Ulcus,  dessen  Oranulationen 
ungefähr  im  Niveau  der  normalen  Haut  blaurot  verfärbt,  matsch  sind. 

1 6./IU.  19  36.  Operation:  In  Billrothnarkose  vrird  das  Ulcus  mit  den 
blaurot  verfärbten»  narbigen  Stellen  in  der  Form  eines  Ovals  excidiert, 
dessen  kurzer  Durchmesser  8  em,  der  längere  10  em  beträgt.  In  die  Tiefe 
wurde  bis  ins  Gesunde  präpariert,  so  daß  die  oberflächliche  Fascie  frei- 
liegt ja  sogar  an  einzelnen  Stellen  einige  Muskelfasern  des  Erector  trusici 
mitgenommen  werden.  Blutung  sehr  gering.  Sofortige  Thiersch- 
Deckung  mit  Lappen  vom  linken  Oberschenkel,  Verband  mit  blauen  Binden. 

21./IIL  Verbandwechsel  Die  meisten  Thiersch  läppen  liegen  schön. 
Nur  an  zwei  Stellen  ist  Verschiebung  der  Läppchen  eingetreten,  offenbar 
infolf^e  des  äußerst  unruhigen  Verhaltens  des  Patienten. 

81. /HI.  Die  durch  Verschiebung  aufgetretenen  zwei,  je  kronenstück- 
groften  granulierenden  Stellen  wurden  mit  dem  Lapisstift  tnschiert.  Sonst 
ist  der  Thiersch  tadellos  angeheilt 

lO./IV.  Die  granulierenden  Stellen  in  Oberhäuten  begriffen.  Ver- 
band wie  früher. 

17./IV.  Der  ganze  Hautdefekt  vollständig  überhäutet.  Pat.  wird 
ohne  Vorband  belassen. 

Pat.  wird  am  l./V.  1906  geheilt  entlassen.  Die  mehrere  Wochen 
später  durch  einen  Amtsarzt  vorgenommene  Untersuchung  ergibt  eine 
feste,  glatte  Narbe  am  Rücken. 

Wir  hatten  Gelegenheit  den  Patienten  anfangs  März  d.  J.  (1907) 
wiederzusehen  und  mein  Chef  stellte  ihn  auch  in  der  Gesellsch.  d.  Arzte 
vor  (Wien.  klin.  Wochensch.  1907.  14.  März).  Die  vorher  straffe  Narbe 
hatte  sich  gedehnt,  ihre  Quer-  und  Längsdurchmesser  betrug  12  u.  18  cm 
(gegenüber  von  8  und  10  cm  des  excidierten  Stückes);  sie  ist  vollständig 
glatt  und  welch,  g<it  gegen  die  Unterlage  verschieblich,  nirgends  fixiert, 
die  Bewegungen  sind  vollständig  unbehindert,  das  Epithel  fest  und  wider- 
standsfähig. 
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Auf  einem  Querschnitt  entsprechend  dem  Durchmesser 
des  excidierten  Stückes  zeigen  sich  folgende  histologische 
Verhältnisse:  An  der  ganzen  Peripherie,  also  dem  Rande 
entsprechend  ist  die  Epithelschichte  niedrig,  die  Retezapfen 
fehlen  vollständig,  ebenso  findet  sich  auch  keine  Andeutung 
von  Papillen.  Das  Epithel  ist  dicht  gefugt,  trägt  in  seinen 
basalen  Zellen  reichlich  Pigment.  Gegen  das  Zentrum  zu  wird 
die  Epithelschichte  immer  höher,  lockerer  gefugt,  gleichzeitig 
treten  Retezapfen  auf,  von  denen  einzelne  sogar  auffallend 
lang  sind,  die  Pigmentation  der  Basalzellen  nimmt  ab,  die 
Verhornung  wird  mangelhaft,  die  Zellen  sind  gebläht,  schlecht 
färbbar,  innerhalb  des  Epithels  kommt  es  hie  und  da  zu  kleinen 
cystischen  Hohlräumen;  ein  gut  ausgeprägtes  Stratum  granu- 
losum  ist  nirgends  zu  erkennen.  Zwischen  den  Epithelzellen 
sieht  man  je  näher  man  der  epithellosen,  ulzerierten  Stelle 
kommt,    desto    mehr    eingelagerte    polynukleäre    Leukocyten. 

Die  ganze  Subcutis  und  ein  großer  Teil  der  Cutis  besteht 
aus  einem  derben,  verhältnismäßig  gefäßarmen  Bindegewebe. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  fehlten  in  den  Randpartien  die  Papillen, 
um  dann  gegen  das  Zentrum  zu  aufzutreten,  woselbst  sie  stark 
ödematös  und  von  polynukleären  Leukocyten  und  Plasmazellen 
reich  durchsetzt  sind.  In  der  Nähe  der  Ulzeration  nimmt 
das  Gewebe  den  Charakter  des  jungen  Granulationsgewebes 
an  mit  zahlreichen,  gegen  das  Epithel  zustrebenden,  feinen 
Gefäßen.  Das  Ulcus  zeigt  die  Veränderungen  eines  gewöhnlichen 
Geschwürs. 

Innerhalb  der  Gesamtausdehnung  des  excidierten  Stückes 
sieht  man,  wie  gesagt,  von  größeren  Gefäßen  in  den  oberen  Partien 
der  Subcutis  sehr  wenig;  die  spärlichen  kleinen  Gefäße  und 
Kapillaren  sind  Ton  einem  dichten  Mantel,  bestehend  aus 
polynukleären  Leukocyten  und  sehr  zahlreichen  Plasmazellen 
eingescheidet.  Sehr  interessante  Verhältnisse  bietet  die  Elastica 
dar,  indem  sie  in  der  erkrankten  Partie  vollständig  in  Des- 
organisation geraten  ist.  An  vielen  Stellen  fehlt  sie,  während 
sie  an  andern  in  dichten  Zügen  verläuft,  wieder  an  andern 
Stellen  zu  einem  Knäuel,  bestehend  aus  dicken  elastischen 
Fasern  zusammengeballt  ist.  Daneben  findet  man  wohl  auch 
Partien,  in  denen  die  feine  Faserzeichnung  des  elastischen 
Retikulums  schön  erhalten  blieb. 


Zum  Kapitel  RontgeDsob&den  and  deren  Behandlung.  69 

Die  wenigen  großen  Gefäße  sind  teils  unverändert,  teils 
zeigen  sie  Veränderungen  die  wohl  darauf  schließen  lassen,  daß 
es  im  weiteren  Verlaufe  auf  diese  Weise  zur  Obliteration  der 
Gefäße  kommen  kann.  Das  Endothel  ist  gut  erhalten,  doch 
zeigt  die  Bindegewebsschichte  der  Intima  an  einzelnen  Stellen 
der  Gefäßwand  eine  kolossale  Verdickung,  so  daß  es  dadurch 
zu  bedeutender  Verengerung  des  Oefaßlumens  kommt.  Stellen- 
weise läßt  auch  die  Anordnung  der  Elastica  auf  ein  zu  Grunde- 
gehen  Ton  Gefäßen  schließen:  nicht  nur  daß  man  ab  und  zu 
parallel  nebeneinander  verlaufende  Elasticabänder  sieht,  findet 
mau  auch  zirkulär  angeordnete  Fasern  von  runder  oder  oblonger 
Form,  die  ein  ziemlich  homogenes  Gewebe  umgeben. 

Auffallend  ist  der  fast  vollständige  Mangel  an  Talgdrüsen 
im  ganzen  Bereiche  des  excidierten  Stückes.  Auch  die  Schweiß- 
drüsen sind  selbst  für  die  Rückenhaut  in  spärlicher  Zahl  vor- 
banden, einzelne  von  ihnen  insofern  verändert,  als  die  Drüsen- 
zellen sich  in  ihren  Kernen  schlecht  oder  gar  nicht  färben; 
auch  das  Protoplasma  ist  schwach  färbbar  und  hat  ein  homogenes 
Aussehen. 

So  interessant  die  histologischen  Veränderungen  an  und 
für  sich  sind,  so  will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  näher  darauf 
eingehen.  Nur  verweisen  möchte  ich  darauf,  daß  auch  in 
unserem  Falle  die  schwere  Heilbarkeit  des  Ulcus  leicht  ihre 
Erklärung  in  der  außerordentlich  intensiven  Veränderung  der 
ernährenden  Matrix  finden  kann.  Das  dichte,  fibröse  Binde- 
gewebe, von  wenigen  kleinen,  in  ihrer  Wand  veränderten  Blut- 
gefäßen durchzogen,  die  außerdem  meist  noch  die  Zeichen  der 
chronischen  Entzündung  zeigen,  können  die  oberen  Schichten 
der  Haut  und  besonders  das  Epithel  nicht  genügend  ernähren. 
Diese  Tatsache  muß  festgehalten  werden,  um  das  Raisounement 
jener  Autoren  zu  verstehen,  die  durch  Excision  des  Erkrankten 
und  eventuell  plastische  Deckung  des  Substanzverlustes  das 
Ulcus  zur  Heilung  bringen  wollen. 

Der  mitgeteilte  Fall  erscheint  mir  nicht  nur  wegen  des 
therapeutischen  Effektes,  worauf  ich  noch  später  zu  sprechen 
kommen  will,  sondern  auch  noch  aus  manchen  andern  Gründen 
der  Veröffentlichung  wert.  Es  sind  ja  die  Fälle  nicht  allzu 
zahlreich,  bei  denen  es  nach  diagnostischer  Röntgendurchleuchtung 
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zu  einer  Schädigung  des  Patienten  kommt.  H.  Gocht  (Fort- 
scliritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  II),  der  einen 
einschlägigen  Fall  aus  der  Klinik  Hoff as  mitteilt,  gibt  an,  daß 
bis  zum  Jahre  1898  ca.  70  Fälle  auf  Zebntausende  von  Durch- 
leuchtungeu  bekannt  wurden.  Beim  Patienten  Hoffas  sollte 
eine  Aufnahme  eines  kranken  Hüftgelenkeb  Torgcnommcn  werden; 
der  Abstand  zwischen  Bauchhaut  und  Röhre  betrug  30  cm, 
die  Expositionszeit  ca.  25  Minuten.  Allerdings  waren  einige 
Wochen  vorher  36  Röntgenbelicbtungen  durch  je  25—40  Minuten 
vorausgegangen  sonderbarer  Weise  wollte  man  damit  eine  Mobili- 
sierung des  8teifen  Gelenkes  bewirken. 

In  den  letzten  Jahren  sind  solche  Schäden  wohl  seltener 
geworden,  was  uns  ja  nicht  Wunder  nehmen  wird,  da  man  mit 
zunehmender  Vorsicht  trotz  vorgeschrittener  Technik  die  Be- 
strahlung der  zu  untersuchenden  Patienten  auf  das  Mindestmaß 
beschränkt.  Zufällig  ist  ein  weiterer  Fall,  welcher  sich  jüngst 
zugetragen  hat  und  dessen  Details  wir  dem  behandelnden  Arzte 
verdanken,  zu  unserer  Kenntnis  gekommen. 

£inem  Kinde  warde  beim  Spiele  eine  Nadel  in  die  Brust  einge- 
stochen. Zweks  Lokaliiation  derselben  wnVde  es  am  selben  Tage  von  drei 
verschiedenen  Ärzten  dorchleuohtet,  bis  der  letite  die  Nadel  fand  und 
operativ  entfernte.  Über  Expositionszeit  und  Art  der  Röhren  erfuhr  ich 
nichts  Genaueres.  14  Tage  nach  der  Bestrahlung  trat  ein  Ulcus  in  der 
Schulterblattgegend  auf,  welches  nach  4  Wochen  seinen  Höhepunkt  er- 
reichte, handflachengroß  und  außerordentlich  schmerzhaft  war.  Die 
Heilung  trat  nach  6  -  7  Monaten  ohne  operativen  Eingriff  ein. 

Die  letzten  beiden  Fälle  sind  natürlich  mit  dem  unsrigen 
nicht  in  eine  Parallele  zu  stellen,  da  der  eine  an  einem  Tage 
mehrmals,  der  andere  in  den  unmittelbar  vorhergehenden 
Tagen  und  Wochen  öfter  bestrahlt  wurde.  Man  muß  mitHoffa, 
Holzknecht  und  anderen  annehmen,  daß  bei  diesen 
Patienteu  die  zuletzt  applizierte  Dosis,  obwohl  sie  für  gewöhn- 
lich ohne  Schaden  vertragen  worden  wäre,  eine  bereits  ge- 
schädigte oder  noch  in  Reaktion  befindliche  Haut  getroffen  und 
durch  Summierung  ihre  zerstörende  Wirkung  hervorgebracht 
hat.  Es  ist  daher  dringend  geboten,  vor  jeder  Röntgenbestrahlung 
den  Patienten  direkt  darnach  zu  befragen,  ob  eine  solche  be- 
reits vorausgegangen  ist  und  sich  über  Expositionszeit,  Dosierung 
und  andere  Details  möglichst  zu  informieren.     Wenn  auch  die 
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Bearteilung  in  solchen  Fällen  oft  eine  schwierige  ist,  so  wird 
einen  diese  erhöhte  Vorsicht  immerhin  Tor  unvorhergesehenen  Un- 
annehmlichkeiten eher  bewahren. 

Bei  unserem  Patienten  D.  ist  aber  absolut  nichts  voraus- 
gegangen,  die  Haut  war  in  keiner  Weise  gereizt  und  trotzdem 
die  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  nur  eine  kurze  war,  ist  es 
zu  einem  Ulcus  gekommen.  Für  solche  Fälle  bleibt  uns  wohl 
nichts  anderes  übrig  als  eine  erhöhte  Reaktionsfähigkeit  der 
Haut  anzunehmen,  die  wir  vorläufig  nicht  anders  als  durch 
den  vagen  Begriff  der  Disposition  zu  erklären  bemüssigt  sind 
£s  wäre  auch  sehr  merkwürdig,  wenn  die  Wirkung  der  Röntgen- 
strahlen eine  Ausnahme  in  unseren  allgemein  pathologischen  und 
physiologischen  Erfahrungen  bildeten ;  denn  die  zeigt  uns  immer 
wieder,  daß  gewisse  Individuen  und  besonders  deren  Haut  auf 
Schädigungen  in  ganz  abnormer  Weise  reagieren.  Ich  will  damit 
nun  nicht  sagen,  daß  dies  für  die  Röntgenstrahlen  soweit  geht,  daß 
eine  sonst  normale  Haut  mit  einem  Ulcus  reagiert,  während  für 
gewöhnlich  keine  Reaktion  oder  eine  leichte  Hyperämie  zustande 
kommt,  daß  also  schon  eine  rein  qualitative  Disposition  be- 
steht. Aber  es  wird  wohl  zugestanden  werden  müssen,  daß 
man  mit  rein  physikalischen  Gesetzen  auch  da  nicht  auskommt, 
sondern  daß  sie  infolge  des  Hineinspielens  biologischer  Vorgänge 
Abäüderungen  erfahren.  Worauf  nun  diese  Disposition  zurück- 
zuführen ist,  das  wird  durch  das  Studium  des  einzelnen  Falles 
entschieden  werden  müssen.  Für  unseren  Patienten  könnte 
seine  ausgesprochene  neuropathische  Anlage  zum  mindesten  als 
Komponente  angeführt  werden. 

Nach  dem  glänzenden  Erfolge  bei  Pat.  D.  glaubte  ich  be- 
rechtigt zu  sein,  einem  anderen  Patienten,  der  seit  Monaten 
an  einem  schweren  Röntgenulcus  litt,  und  zu  dem  ich  konsi- 
liariter  aaf  eine  medizinische  Abteilung  gerufen  wurde,  dio 
Operation  empfehlen  zu  können.  Ich  versprach  ihm,  daß  er 
bald  von  seinen  rasenden  Schmerzen  befreit  sein  und  seine 
Genesung  in  kurzer  Zeit  werde  erwarten  können,  wie  ich  nach- 
her sah,  in  Bezug  auf  das  letztere  zu  voreilig. 

Mein  Chef  hatte  die  Gelegenheit,  die  sich  ihm  durch  die 
Obemahme  des  Pat.  C.  D.  bot,  mit  Vergnügen  ergriffen,  um 
den  lange  gehegten  Plan,  die  Röntgenulcera  durch  Ezcision  und 
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plastische  Deckung  zur  Heilung  zu  bringen,  auszufahren.  Er 
hatte  den  Kranken  Tor  Monaten  gesehen  und  schon  damals 
dieselbe  Therapie  angeraten.  Da  der  Patient  nicht  darauf  ein- 
geben wollte,  enthielt  er  sich  entgegen  seiner  Überzeugung 
jeden  stärkeren  Zuspruches,  da  !ihn  die  in  letzter  Zeit  ge- 
häuften Schadensklagen  gegen  Mediziner  keineswegs  dazu  er- 
munterten und  wartete  so  lange,  bis  der  Kranke  und  sein  Vater 
an  uns  mit  der  Bitte  herantraten,  die  Operation  vorzunehmen. 
Der  nach  Heilung  unternommene,  allerdings  vergebliche  Versuch 
durch  einen  Prozeß  den  erlittenen,  nun  aber  vollkommen  aus- 
geheilten Schaden  nutzbringend  zu  verwerten,  ließ  diese  Vor- 
sicht nur  berechtigt  erscheinen. 

Während  nun  H.  Prof.  Lang  in  diesem  Falle  für  die 
sofortige  Ausfuhrung  der  Operation  eingetreten  war,  zögerte 
er  mit  derselben  beim  zweiten  Patienten  und  wollte  sie  auf- 
schieben, bis  der  Allgemeinzustand  und  das  Aussehen  der 
Wunde  sich  gebessert  hätten.  Nur  die  unerträglichen  Schmerzen 
des  Patienten  veranlaßten  ihn,  von  diesem  Prinzipe  abzu- 
weichen. 

Nachfolgend  die  Krankengeschichte: 

Der  28jähr.  Fat  G.  F.  wurde  am  4./VIII.  1906  ins  Krankenhaas  auf- 
genommen. Im  14.  Lebensjahre  hat  er  Typhus  überstanden  und  seit  dieser 
Zeit  bemerkte  er  eine  langsam  sunehmende  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule. Sonst  war  Fat  gesund.  Vor  6  Jahren  wanderte  er  nach  Süd- 
afrika aus  und  arbeitete  in  der  letzten  Zeit  seines  dortigen  Aufenthaltes 
(Juli— Oktober  1905)  am  Zambesifinß,  wo  er  eine  schwere  Malaria  akqui- 
riefte.  Die  Anftlle  kamen  anfangs  regelmäßig  alle  2  Tage,  später  in  un- 
regelmäßigen Intervallen;  seine  Erkrankung  wurde  Ton  ihm  selbst  und 
auch  im  Spitale  mit  Chinin  behandelt.  Anfang  Mars  1906  kam  Fat.  nach 
Mailand  und  mußte  dort  das  Spital  aufsuchen,  bekam  Chinin.  Hierauf 
wendete  er  sich  nach  Genua  und  wurde  auf  die  Universitäts-Klinik  auf- 
genommen, woselbst  seine  Malaria  durch  Röntgenbestrahlung  der  MiU- 
gegend  behandelt  wurde.  Die  in  der  letzten  Zeit  täglich  auftretenden 
Fieberattacken  hörten  nach  einer  Anzahl  Bestrahlungen  tätsächlich  auf. 
Zehn  Tage  nach  der  letzten  Bestrahlung  verspürte  Fat.  starke  brennende 
Schmerzen  in  der  Milzgegend  und  will  bemerkt  haben,  daß  die  bestrahlte 
Fartie  sich  schwarz  verfärbte  und  sich  die  Haut  in  Lamellen  ablöste,  so  daß 
nach  und  nach  ein  Geschwür  etwa  in  der  Ausdehnung  einer  Handfläche 
entstand.  Fat.  litt  heftige  Schmerzen,  das  Geschwür  ging  langsam 
seiner  Heilung  entgegen,  blieb  aber  seit  Ende  Mai  stationär.  Wenige 
Wochen  nach  der  Bestrahlung  stellten  sich  die  Fieberanfälle  wieder  ein 
und  wurden  mit  Chinin  behandelt. 
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Da  die  Malariaanf&Ue  immer  wiederkehrten,  die  Wände  nicht  zu- 
heilen wollte  und  ihm  heftige  Sohmerzen  verarsachte,  die  nur  durch 
Morphium  gelindert  werden  konnten,  suchte  Pat.  das  allgem.  Kranken- 
haus auf. 

Vor  3  Jahren  soll  Pat.  ein  „weiches  Geschwür**  gehabt  haben,  AU- 
gemeinersoheinnngen  waren  nicht  aufgetreten.  In  den  letzten  Jahren  war 
Pat.  ein  starker  Trinker. 

Der  Status  präsens  ergab  eine  hochgradige  Kyphoskoliose  und 
die  dadurch  bedingten  Veränderungen  der  Brustorgane.  Die  Milz  deutlich 
vergrößert,  mit  ihrem  plumpen  Rand  den  Rippenbogen  um  ein  bis  zwei 
Querfinger  überragend*  Bei  Aussetzen  des  Chinins  zeigte  es  sieb,  daß 
Pdt.  au  zwei  in  einander  geschobenen  Tertianaformen  von  Malaria   litt. 

An  der  linken  seitlichen  Thoraxwand,  in  der  Gegend  des  linken 
Rippenbogens,  von  der  Mammillarlinie  bis  zur  Axillarlinie  reichend,  findet 
sich  eine  handtellergroße,  unregelmäßig  begrenzte,  depigmentierte  Stelle, 
deren  Mitte  etwa  von  einem  über  5  kronens tückgroßen  Geschwüre  ein- 
genommen ist,  dasselbe  ist  von  einer  Borke  bedeckt,  der  Rand  unregel- 
mäßig, von  einem  roten  entzündeten  Hofe  umgeben.  Die  Berührung  des 
Geschwüres  und  seiner  Umgebung  ist  äußerst  schmerzhaft,  auch  spontan 
sind  heftige  Schmerzen  vorhanden.  Die  Depigmentation  wird  von  einem 
mäßig  breiten,  hyperpigmentierten  Saum  umschlossen,  der  Ausläufer  in 
Form  von  Punkten  und  Streifen  auch  noch  in  die  depigmentierte  Zone 
hinein  schickt. 

Da  die  Heilung  der  Wunde  unter  antiseptischer  Behandlung  absolut 
keine  Fortschritte  machte,  der  Pat.  infolge  der  Schlaflosigkeit  und  der 
heftigen  Schmerzen,  die  selbst  auf  Morphium  nicht  immer  wichen,  sehr 
litt  und  stark  heruntergekommen  war,  wurde  die  Operation  beschlossen^ 
obwohl  wir  lieber  noch  ein  Abklingen  der  Entzandung  abgewartet  hätten. 

In  Narkose  wurde  am  13 /IX.  1906  die  ümschneiduog  des  Ulcus 
in  einem  großen  Oval,  weit  im  Gesunden  vorgenommen  und  auch  in  die 
Tiefe  womöglich  alles  Kranke  abpräpariert,  so  daß  auch,  wo  nötig, 
die  Interkostal mnskulatur  nicht  geschont  wurde.  Ei  entstand  dadurch 
ein  Defekt,  dessen  Längsdurchmesser  lOVti  der  Quer  durch  messer  7  cm 
maß.  Bei  sofortiger  Inspektion  der  nun  entstandenen  Wund  fläche  zeigte 
die  Peripherie  überall  gesundes  Gewebe,  nur  in  der  Mitte  fiel  eine  ca. 
kastaniengroße,  weiß  schimmernde  Stelle  auf,  die  noch  nicht  ganz  ge- 
heuer war,  weshalb  nach  Tunlicbkeit  noch  weiter  in  die  Tiefe  präpariert 
wurde.  Der  entstandene  Defekt  wurde  mit  Thierschläppchen  vom  rechten 
Oberschenkel  gedeckt.  Ein  Querschnitt  durch  das  Präparat  ließ  die  Hofl'nung 
gerechtfertigt  erscheinen,  daß  man  wirklich  im  Gesunden  präpariert  hatte. 
Der  weitere  Verlauf  und  die  histologische  Untersuchung  deckten  den 
Irrtum 'auf.  Verband  mit  gelochtem  Guttaperchapapier  und  Gaze. 

Anfangs  glaubten  wir  hoffen  zu  können,  daß  wenigstens 
ein  großer  Teil  der  Thierschläppchen  gehalten  habe^  bald 
mußten  wir  uns  vom  Gegenteil  überzeugen,  ja  noch  mehr,  die 
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Wundfläcbe  begann  sich  schwarz  zu  verfärben,  es  war  Nekrose 
aufgetreten.  Das  am  18./1X.  wieder  einsetzende  Fieber  wurde 
mit  Chinin  bekämpft.  Die  Schmerzen  in  der  Wunde  waren 
zwar  nicht  so  grofi,  indem  sie  durch  hohe  Morphiumdosen  ge- 
lindert werden  konnten;  doch  aß  der  Pat.  nichts  und  verfiel 
zusehends.  Wir  besorgten  auch  noch  Komplikationen  seitens 
der  Pleura  und  waren  auf  das  Ärgste  gefaßt 

Am  25./IX.  trat  aber,  trotzdem  noch  Fieber  bis  38*6®  bestand,  eine 
leichte  Wendang  zum  Besseren  ein,  indem  zunächst  die  Schmerzen  nach- 
ließen. Um  nächsten  Tage  gingen  vrir  daran,  die  nekrotisch  gewordenen 
Thiersch läppchen  und  die  darunter  liegenden  nekrotischen  Partien  der 
Haut  mit  Pinzette  und  Schere  abzuräumen  bezw.  abzutragen;  hiebei  kam  aas 
der  Tiefe  reichlich  stinkender,  mißfarbiger  Eiter ;  am  tiefsten  (bis  zu  2  em) 
reichte  die  Nekrose  gegen  den  linken  Geschwfirsrand  hin,  entsprechend  dem 
8.  Interkostalraum.  Feuchter  Verband  mit  17«  H,Os  oder  Kai.  hypermang.- 
Lösung.  In  den  nächsten  Tagen  werden  stets  einzelne  nekrotische  Fetzen 
teils  mit  der  Pinzette,  teils  mit  der  Schere  abgetragen,  die  Temperatur 
geht  langsam  hernnter,  das  subjektive  Befinden  bessert  sich.  Unter  anti- 
septischer  Wundbehandlung,  Thermophor  lösen  sich  die  nekrotischen 
Fetzen  teils  spontan,  teils  werden  sie  mechanisch  entfernt,  bis  am  8./X. 
statt  des  mißfarbigen  gelblichen  Geschwürgrundes  ein  blaugrüner  zum 
Vorschein  kommt  und  die  Wnnde  an  den  Rändern  deutliche  Tendenz  zur 
Reinigung  zeigt. 

14./X.  Der  Geschwürsbodeu  beginnt  sich  ebenfalls  zu  reinigen.  All- 
gemeinbefinden und  Schlaf  bedeutend  besser.  Vom  21. /X.  bekommt  Pat. 
Solut.  arsenic.  Fowleri  in  ansteigender  Dosis. 

8./XI.  Wegen  erneuter  Malariaattacke  wurde  dem  Pat  Aristochin 
verabfolgt,  worauf  vom  15./XI.  an  die  Temperatur  normal  bleibt  Die  Ge- 
Bchwürsfiäche  ist  um  diese  Zeit  großenteils  gereinigt,  die  belegten  Stellen 
werden  mit  W/^  Perubalsamsalbe  belegt  Immerhin  war  unsere  Besorgnis 
nicht  vollständig  gewichen,  da  es  uns  unbekannt  war,  ob  und  wie  weit  in 
der  Tiefe  noch  nekrotisierende  Prozesse  sieh  abspielten. 

8./XII.  Die  Wunde  rein  granulierend  bis  auf  eine  Stelle;  daselbst 
ragt  das  Ende  eines  nekrotischen  Knoobenstückchens  der  9.  Rippe  an- 
gehörig heraus.  Am  6./XII.  werden  2  Knochenstückchen  der  8.  und  9. 
Rippe,  je  4—5  cm  lang,  Vt^V«  ^^  breit  entfernt  Trotz  Aassetzen 
des  Chinins  am  16./XII.  bleibt  Pat.  afebril,  Pat  erholt  sich  zusehends, 
Schlaf  ist  ausgiebig,  obwohl  schon  seit  Wochen  kein  Morphium  gegeben 
wird.  Die  Wunde  wird  so  schön  und  rein,  zeigt  am  Rande  sogar  schon 
Tendenz  zur  Oberhäntung,  daß  man  an  Thierschdeckung  denken  konnte. 

Am  12./II.  1907  werden  in  Narkose  die  Granulationen  exkochleiert 
Am  peripheren  Stumpf  der  9.  Rippe  findet  sich  ein  überragender  Gra- 
nulationspfropf, welcher  den  Eingang  zu  einer  Vs  ^^  langen  Fistel  bildet; 
am  Ende  derselben  stößt   die  Sonde  auf  das  unebene  Rippenende.    Die 
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Thiersehläppohen  heilten  zum  Teil  an  nnd  Ton  da  epithelisiert  sich  der 
Rest  der  Wunde  aiemlich  rasch.  Am  S./III.  und  16./III.  stießen  sich  noch 

2  etwa  gerstenkomgroOe  Knochensplitter  ab. 

Am  9^1  V.  konnte  der  Fat.  geheilt  entlassen  werden  mit  folgendem 
Endstatns:  Die  Haat  ist  in  Form  eines  ovalen  Ringes,  dessen  Längs- 
durchmesser  19  em,  der  kleinere  10  cm  beträgt,  braun  yerfärbt;  diese 
hyperpigmentierte  Zone  umschließt  eine  depigmentierte  Partie,  die  von 
sehr  sahireichen  feinen,  ektasierten  Gefaßchen  durchzogen  wird.  Das 
Zentrum  wird  von  einer  dem  Knochen  adhärenten,  festen,  schmerzlosen, 
leicht   rot    gefärbten  Narbe  eingenommen,   deren    Durchmesser  7*2  und 

3  cm  betragen.  Nur  im  Zentrum  dersftiben  findet  sich  noch  eine  kleine 
etwa  bellergroße  Krosion,  die  mit  einer  dünnen  Kruste  bedeckt  ist,  unter 
der  noch  der  Knochen  frei  liegt. 

Als  wir  den  Pat.  etwa  14  Tage  später  wieder  sahen,  war  alles  hfibsch 
benarbt,  er  befand  sich  vollkommen  wohl  und  auf  der  Reise  nach  Afrika 
begriffen. 

Herr  Prof.  Maragliano  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  uns  die 
Daten  betreffs  dieses  Falles  zur  Verfügung  zu  stellen:  Die  Milzgegend 
wurde,  wie  wir  aus  freundlichen  brieflichen  Mitteilungen  sowie  aus  dem 
uns  zar  Verfügung  gestellten  Separatabdruck  ans  Archives  d'dlectricit6 
medicale  etc.  lO./XII.  1906  entnehmen,  5— 6mal  innerhalb  20  Tagen  be- 
strahlt, wobei  jede  Sitzung  10  Minuten  dauerte.  Es  wurde  eine  mittel- 
weiche Mällerröhre  verwendet,  die  Funkenlänge  betrug  20  cm,  der  Ab- 
stand der  Glaswand  von  der  Haut  zirka  15  cm.  Die  Strahlen  wurden 
überdies  durch  4  Stück  Diachylonp Raster  abfiltriert. 

Der  histologische  Befuad  entspricht  fast  genau  dem  des 
ersten  Falles,  nur  auf  einen  Punkt  möchte  ich  mit  wenigen 
Worten  eingehen.  Die  peripheren  Teile  des  excidierten  Haut- 
sttickes  zeigen  die  Charakteristika  eines  Narbengewebes  mit 
stark  fibröser  Struktur,  in  dem  sich  nicht  zu  zahlreiche,  dünn- 
wandige, kleine  Gefäße  befinden.  Entsprechend  der  Ulzeration 
und  zw.  insbesondere  an  der  Stelle,  die  auch  schon  makro- 
skopisch an  der  Unterseite  durch  ihre  weißliche  Verfärbung, 
aufgefallen  war,  ist  der  Prozeß,  wie  aus  dem  histologischen 
Präparate  hervorgeht,  noch  lange  nicht  abgeschlossen,  sondern 
in  Fortbildung.  Während  sich  an  der  Oberfläche  ein  mäßig 
blutgefaßreiches  Granulationsgewebe  ausbreitet,  zeigen  in  der 
Tiefe  die  Blutgefäße  schwerste  Veränderungen  in  Form 
der  Arteriitis  obliterans,  die  zum  Verschluß  selbst 
großer  Gefäße  führt  Besser  als  jede  Schilderung  belehrt 
darüber  wohl  das  beigegebene  Bild  (siehe  die  Abbildung  auf 
Tafel  ni). 
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Neu  und  höchst  auffallend  ist  die  K  n  o  c  h  e  n  n  e  k  r  o  s  e ,  die 
wir  als  direkte  Schädigung  durch  die  Röntgenstrahlen  auffassen 
möchten,  obwohl  wir  uns  ja  auch  den  Einwand  gemacht  haben, 
daß  sie  infolge  einer  sekundären  Infektion  entstanden  sein 
könnte.  Dagegen  sprach  uns,  daß  fast  keine  Eiterung,  sondern 
vorwiegend  eine  Nekrose  vorhanden  war.  Andererseits  wäre 
es  auffallend,  daß  bei  sekundärer  Infektion  sich  die  Nekrose 
so  genau  auf  jene  Stelle  beschränkt  hätte,  die  der  Einwirkung 
der  Röntgenstrahlen  entsprach.  Und  schließlich  ist  es  ja  nur 
zu  leicht  zu  verstehen,  daß  das  Periost  des  an  dieser  Stelle 
oberflächlich  liegenden  Knochens  mit  affiziert  wurde  und  so 
zum  Absterben  des  entsprechenden  Knochenstückchens  führte ; 
schwere  Veränderungen  konnten  wir  ja  noch  tief  im  subkutanen 
Gewebe  nachweisen.  Das  abgestoßene  Knochenstückcben,  in 
salzsaurem  Alkohol  dekalziniert,  zeigt  in  seiner  Struktur  keine 
wesentlichen  Veränderungen,  vielfach  fehlt  das  Periost  ganz, 
an  einzelnen  Stellen  ist  es  noch  vorhanden,  doch  strukturlos, 
homogen,  allenthalben  findet  sich  ein  dichter  Mantel  bestehend 
aus  Exsudatzellen. 

Mit  der  Erkenntnis  in  diesem  Falle  und  der  klinischen 
Beobachtung  anderer  Fälle  war  fUr  uns  auch  eine  präzise 
Indikationsstellung  für  den  operativen  Eingriff 
Kegeben,  falls  er  Aussicht  auf  vollen  Erfolg  haben  soll :  man  muß 
möglichst  im  Oesunden  operieren.  Leider  läßt  sich  aber  klinisch 
und  makroskopisch  mitunter  nicht  entscheiden,  ob  in  der  zurück- 
bleibenden Wunde  nicht  noch  schwerer  geschädigte  Gewebe 
vorhanden  sind.  Die  Demarkierung  braucht  oft  lange  Zeit  und 
um  den  Patienten  wenigstens  von  seinen  rasenden  Schmerzen 
zu  befreien,  wird  man  sich  auch  etwas  früher  zur  Operation 
entschließen  mit  dem  Risiko,  erst  in  einer  zweiten  Sitzung  die 
definitive  Heilung  zu  erzielen.  Im  übrigen  sind  so  kompli- 
zierte Verhältnisse  wie  bei  unserem  Patienten  P.  wohl  die  Aus- 
nahme. Man  wird  aber  am  besten  von  einer  Operation  absehen 
oder  aber  mindestens  die  vollständige  Demarkation  abwarten, 
wenn  schon  die  Grundkrankheit  die  Chancen  eines  Erfolges 
unwahrscheinlich  machen.  So  wurde  uns  eine  Patientin,  die 
wegen  Leukämie  in  der  Kreuzbeingegend  bestrahlt  worden  war 
und  mit  einem  schweren  Röntgenulcus  reagierte,  zwecks  opera- 
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tiTer  Heilung  des  Geschwürs  transferiert.  Wir  unterließen  den 
EingrifiF.  Wie  recht  wir  damit  taten,  zeigte  uns  der  weitere 
Verlauf,  indem  durch  den  Geschwürßprozeß  im  weiteren  Ver- 
laufe Muskel,  Fascien  bis  an  den  Knochen  durch  EoUiquations- 
nekrose  zerstört  wurden. 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  daß  schwere  Schäden  nach 
Röntgenbestrahlung  mit  der  zunehmenden  Exaktheit  und  Sicher- 
heit im  MessungSTerfahren  werden  verhindert  werden  können. 
Ein  bedeutender  Schritt  nach  vorwärts  scheint  mir  in  dieser 
Hinsicht  das  neue  Meßinstrument  von  G.  Schwarz  zu  sein, 
indem  es  auf  die  immer  mehr  oder  weniger  schwer  zu  beur- 
teilenden Farbenunterschiede  verzichtet  und  an  ihre  Stelle 
sinnfällige  Unterschiede  in  der  Dichtigkeit  ausgefällter  Nieder- 
schläge setzt.  Im  Prinzipe  beruht  es  darauf,  daß  eine  Mischung 
von  Ammoniumoxalat-  und  Sublimatlösung  durch  die  Röntgen- 
strahlen zersetzt  wird,  wobei  Kohlensäure  und  Kalomel  sich 
abscheiden.  Dadurch  entsteht  in  der  vorher  klaren  Flüssig- 
keit eine  Trübung.  Da  nun  ein  Parallelismus  zwischen  der 
Wirkung  von  Röntgenstrahlen  auf  menschliches  Gewebe  und 
auf  das  Gemisch  besteht,  konnte  die  auftretende  und  zu- 
nehmende Trübung  als  Indikator  für  die  angewendete  Licht- 
energie verwendet  werden.  Die  Stärke  der  aufgetretenen 
Trübung  in  der  Prüfzelle  kann  an  einer  Vergleichsskala  mit 
Teströhrchen  bestimmt  werden.  Näheres  über  den  Apparat 
findet  sich  in  Bd.  XI,  H.  2,  der  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen. 

Da  man  aber  immerhin  mit  der  Möglichkeit  und  dem 
Vorkommen  einer  Röntgenverbrennung  auch  heute  noch  rechnen 
muß,  sind  unsere  beiden  Fälle  auch  in  therapeutischer  Hin- 
sicht von  Interesse.  Man  war  ja  seit  jeher  mit  allen  möglichen 
Mitteln  bestrebt  die  Vernarbung  eines  gesetzten  Röntgenulcus 
zu  befördern,  da  man  bald  erkannt  hatte,  daß  die  spontane 
Heilungstendenz  eine  sehr  geringe  ist.  Man  kann  in  letzterer 
Hinsicht  häufig  —  wie  auch  Deutschländer  berichtet  — 
3  Etappen  beobachten.  Zunächst  bleibt  das  Geschwür  stationär, 
reinigt  sich  langsam,  es  folgt  eine  Periode  rascher  Überhäutung, 
die  dann  aber  bei  einem  größeren  Geschwür  gegen  das  Zentrum 
zu  sistiert  und  nun  kommt  die  Periode    des  Stillstandes    oder 
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der  äußerst  langsamen  Heilung,  die  oft  von  neuerlicher  Ulzera- 
tion  in  der  bereits  scheinbar  geheilten  Partie  unterbrochen 
wird  und  sich  so  durch  Monate  und  Jahre  hinziehen  kann. 

Oberblickt  man  die  in  der  Literatur  angegebenen  Heil- 
mittel für  das  RöntgenulcuS;  so  wird  man  wohl  leicht  zum 
Schlüsse  kommen,  daß  keines  sehr  verläßlich  ist.  Die  Trocken- 
behandlung  mit  Antisepticis,  die  verschiedensten  Salben,  Ver- 
eisung, Hochfrequenz-Entladungen  (Allen)  und  v.  a.  wurden 
angepriesen,  Springer  erhielt  Heilung  eines  sehr  langwierigen 
Geschwüres  durch  galvanokaustische  Zerstörung;  es  ist  richtig 
daß  man  in  manchen  Fällen  mit  jeder  dieser  Methoden  Resul- 
tate erzielt,  doch  nicht  zu  selten  läßt  alles  im  Stich  oder 
die  Heilungsdauer  wird  trotz  sorgfältigster  Behandlung  nicht 
wesentlich  abgekürzt,  wie  ja  auch  unsere  Fälle  beweisen. 

Es  lag  daher  auch  der  Gedanke  nahe  (Baermann  und 
Linse r),  durch  plastische  Deckung  des  Geschwüres  dessen 
rasche  und  definitive  Heilung  herbeizufuhren.  Hutington 
(Annais  of  surgery  1901)  berichtet  über  einen  auf  ähnliche 
Weise  geheilten  Fall  schon  1901 ;  er  entfernte  das  Ulcus  durch 
Excision  mitsamt  dem  subkutanen  Fettgewebe  und  deckte  den 
Substanzverlust  mit  Thi  erschläppchen;  er  macht  darauf  auf- 
merksam, daß  alle  Teile  entfernt  werden  müßten,  in  denen  sich 
Obliteration  der  Gefäße  zeige.     Der  Fall  heilte  glatt  aus. 

Baermann  und  Linser  (Müncb.  med.  Wochsch.  1904) 
haben  bei  8  Fällen  von  Geschwürsbildung'  nach  Böntgen- 
behandlung  glatte  Heilung  erzielt,  wenn  sie  gestielte  Lappen 
transplantierten.  Die  Lappen  wurden  entweder  auf  die  mit 
Tupfern  gereinigte  Geschwürsfläche  verpflanzt  oder  aber  dort, 
wo  bereits  Yernarbung  eingetreten  war,  das  Epithel  entfernt, 
der  Lappen 'aufgelegt  uud  am  10 — 12  Tage  der  Stiel  durch- 
trennt^  Sie  hatten  auch  Gelegenheit  histologisch  den  Heilungs- 
prozeß zu  verfolgen  und  dabei  wahrzunehmen,  daß  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  schon  junge  Gefäße  in  dem  früher  gefaß- 
armen  Gebiet  auftreten,  die  Leukocytenherde  verschwinden  ; 
das  Bindegewebe  wird  normal  farbbar  und  4 — 8  Wochen  später 
findet  sich  das  Bild  des  Narbengewebes.  Es  scheint  daher, 
daß  die  Gefäße   aus  dem  Lappen  in  die   frühere  Ulzerations- 
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fläche  Lineinwachsen,  ein  Vorgang,  der  tod  yomherein  nicht 
zu  erwarten  war. 

Bei  dem  in  einem  Falle  gemachten  Versuche  die  Deckung 
nachThiersch  vorzunehmen,  hatten  Bae r mann  u.  Linser 
nicht  den  gewünschten  Erfolg.  Zwar  heilten  die  Epithellappen 
an,  doch  stießen  sich  dieselben  bald  wieder  nekrotisch  ab. 

Bei  unserem  Kranken  entschieden  wir  uns  von  vornherein 
für  die  Deckung  nach  Thierse h,  doch  schickten  wir  dem 
eine  möglichst  radikale  Entfernung  alles  Krank- 
haften voraus,  schonten  dabei  auch  nicht  den  darunter 
liegenden  MuskeL  Vom  Erfolg  können  wir  vollauf  befriedigt 
sein,  da  wir  eine  feste,  solide  Narbe  erhielten.  Die  Methode 
wäre  daher  bei  Röntgenulzera,  die  einer  andern  Behandlung 
trotzen  oder  öfter  wieder  autbrechen,  dringendst  zu  empfehlen, 
wobei  wir  jedoch  nicht  anstehen  gegegenen  Falles  auch  die 
Methode  der  Transplantationen  gestielter  oder 
ungestielter  Lappen  anzuwenden. 


Herrn  Prof.  Lang,  meinem  verehrten  Chef,  danke  ich  für 
die  Überlassung  der  Fälle  und  für  die  Anregung  zur  Publikation. 
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Die  Erklärung  der  Abbildung  auf  Taf.  III  ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 


B.  Zstituto  Sermopatico  Carlo  Alberto  dell'  Ospedale  di  San 


Luigi  in  Torino. 


über  Oxyuriasis  cutanea. 

Ton 

■ 

Dr.  Carlo  Ti^olo-Lutati, 

PriTatdosent  für  Dermatologie  and  Venerologie  an  der  kSnigl.  UniYeraittt  so  Bologna. 


Professor  Domenico  Majocchi,  Vorstand  der  königl. 
Universitätsklinik  für  Dermatologie  und  Syphilis  io  Bologna, 
Teröffentlichte  i.  J.  1893  eine  interessante  Arbeit  über  einige 
parasitäre  Dermatosen  des  Menschen,  mit  welcher  er  unsere 
Aufmerksamkeit  auf  eine  in  der  Literatur  äußerst  seltene 
Derma tozoonose  lenkte,  die  er  als  Oxyuriasis  cutanea 
bezeichnete.  Selbst  Dubreuilh  erwähnt  diese  Affektion  im 
Kapitel  ,|Dermatozoaires^  des  Werkes  „La  Pratique 
Dermatologigue**  mit  keinem  Worte-,  denn  tatsächlich 
finden  wir  dort:  „Les  dermatozoaires  ou  parasites  animaux  de 
la  peau  de  Thomme  constituent  un  groupe  fort  important,  mais 
difficile  ä  classer.  Au  point  de  vue  zoologique  nous  y  trouvons 
des  acariens,  des  hemipteres,  des  dipteres  et  des  vers,  mais 
il  n'y  a  aucun  parallelisme  entre  la  Classification  zoologique  et 
la  maniere  de  vivre  des  differents  parasites.**  In  dieser  letzten 
Spezies  —  vers  —  von  Dermatozoen  fuhrt  er  nur  die  Filaria 
medinensis,  die  Filaria  sanguinis  und  den  „Gysticer- 
que  ladrique  an,  nicht  aber  den  Ozyuris. 

Dem  Umstände,  daß  wir  die  wertvolle  Publikation  unseres 
Lehrers,  Prof.  Majocchi,  kannten,  verdanken  wir  das  Qlück, 
daß  wir  uns  bei  der  Stellung  der  Diagnose  eines  Falles  orien- 
tieren konnten,  den  wir  gelegentlich  beobachteten. 
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Es  ist  UDS  bekannt,  daß  der  Körper  des  Oxyuris  Termi- 
cularis  mnd,  zylindrisch  ist;  das  Kopfende  ist  dicker  als  der 
Schwanzteil;  letzterer  ist  beim  Weibchen  sehr  dfinn,  und  aal- 
förmig;  beim  Männchen  plump,  dick  und  spiralig  gedreht.  Die 
Mundöffiiung  ist  dreieckig,  während  der  Ruhe  mit  abgerundeten 
Bändern,  bei  der  Kontraktion  kreisförmig.  Beim  Weibchen 
findet  sich  gegen  das  Kopfende  an  der  ventralen  Seite  die 
Vulya;  von  dieser  zieht  die  Vagina  in  den  doppelröhrigen 
Uterus,  der  große  Mengen  von  Eiern  (bis  12.000)  enthalten 
kann.  Beim  Männchen,  das  kleiner  (2 — 4  fitm)  und  auch  seltener 
als  das  Weibchen  (8—10  mm)  ist,  springt  aus  der  Kloaken- 
öffhung  das  Begattungsglied  (Penis)  heraus.  Wir  wissen  nach 
Perroncito,  daß  der  Ozyuris  sich  Termehren  und  entwickeln 
kann  ohne  den  Wirt  zu  ändern;  diese  Eigenschaft  wird  in 
unserem  Falle  bestätigt,  wo  am  selben  Indiyiduum  aus  einem 
intestinalen  ein  Parasit  der  Haut  entstand. 

.  Jene  Forscher,  welche  die  Helminthiasis  intestinalis 
studierten,  wiesen  seit  einiger  Zeit  schon  auf  den  leichten  Aus- 
tritt des  Ozyuris  Termicularis  aus  dem  Anus  des  Wirtes  und 
auf  die  häufigen  Wanderungen  des  Parasiten  in  die  nächsten 
Begionen  hin  (beim  Weibe  vaginale  Schleimhaut) ;  ebenso  wurden 
Fälle  Ton  Autoinfektion  durch  Übertragung  der  Eier  beim 
Kratzen  in  entferntere  Begionen  beschrieben.  Tatsächlich  können 
beim  Kratzen  des  Anus,  bei  unreinen  Individuen,  daher  vor 
allem  bei  Kindern,  Verunreinigungen  der  Speisen  durch  Eier 
und  so  neue  Infektionen  yorkommen.  Der  Pruritus  am  Anus 
entsteht,  wie  bekannt,  infolge  des  Beizes,  den  die  OzTuriswürmer 
auf  die  Schleimhaut  ausüben  und  ist  daher  heftiger  in  der 
Nacht.  Aber,  und  dies  wollen  wir  besonders  hervorheben,  in- 
folge des  Juckreizes,  der  das  Kratzen  verursacht,  und  der  durch 
den  ausgewanderten  Parasiten  auf  die  Umgebung  des  Anus 
geübten  Iritation  können  in  der  betreffenden  Partie  Kongestionen, 
ja  sogar  wirkliche  Entzündungsalterationen  der  Schleimhaut 
(Proktitiden)  mit  schleimig-seröser  und  katarrhalischer  Ezsu- 
dation  entstehen.  Das  Kratzen,  wie  leicht  begreiflich,  wird 
nicht  allein  auf  den  Sphinkter  beschränkt,  sondern  auch  auf 
die  perianalen  und  perinealen  Oegenden  ausgedehnt;  es  ver- 
ursacht Ekzeme,    die    das  symptomatische  Bild  dieser  Helmin- 


über  Oxynirasis  cutanea.  33 

thiase  noch  komplizierter  machen.  Wir  erwähnen  diese  Tatsache, 
denn  Ton  diesem  Standpunkte  aus  wollen  wir  eine  ziemlich 
häufige,  als  sekundäre  Erscheinung  des  Kratzens  in  diesen 
Gegenden  auftretende  Dermatose  von  einer  anderen,  sehr  sel- 
tenen differenzieren,  die  im  wesentlichen  nicht  nur  durch  die 
Wanderung  des  Parasiten,  sondern,  wie  Majocchi  trefflich 
sagt,  durch  die  Akklimatisation  der  Oxjuriswürmer  auf  der 
Haut  der  perianalen,  perinealen  und  kruralen  Gregenden  be- 
dingt ist.  Nur  im  letzteren  Falle  kann  von  der  Oxyuriasis 
cutanea,  als  einer  wirklichen  und  eigentlichen  Dermato- 
zoonose,  die  Rede  seiu. 

In  der  Literatur  konnten  wir  außer  dem  Falle  M  a  j  o  c  c  h  i  s 
keinen  anderen  finden,  der  nachher  beschrieben  worden  wäre. 
Majocchi  selbst  fuhrt  in  seiner  Arbeit  nur  die  Fälle  von 
Szerlecky  1874  und  Michelson  1877  an. 

Der  Fall  Sserleekys  betrifit  eine  junge,  grande,  mit  einer  quä- 
lenden Intertrigo  behaftete  Fraa;  die  Intertrigo  war,  nach  dem  Autor, 
sehr  intensiv  an  der  oberen  und  inneren  Fläche  der  Oberscheukeln,  wo 
die  Haot  wie  mit  einem  Seifenschaum  bedeckt  schien;  nur  nach  erfolg- 
loser Medikation  mit  EmoUientia  and  Linimenta  wurde  der  Autor  auf 
d<m  Joekreis  in  der  Analgegend  und  auf  die  diesen  bedingenden  Ozyuris- 
wörmer  aufmerksam.  Er  ließ  Lebertran  einschmieren  und  in  wenigen 
Tagen  trat  nach  Verschwinden  der  Würmer  die  .'vollständige  Heilung 
der  Affektion  ein. 

Beim  Falle  von  Michelson  handelte  es  sich  um  einen  13jährigen 
Knaben,  der  an  der  Haut  der  Geniio-Cruralfalte,  einet  Teiles  des  Scrotum 
und  der  oberen  inneren  Fläche  der  Oberschenkeln  die  Symptome  eines 
intertriginösen  Ekzems  präsentierte.  Der  Autor  war  im  Zweifel  über  die 
Natur  dieses  Ekzems,  er  nahm  die  mikroskopische  Untersuchung  vor  und 
mittels  dieser  gelang  es  ihm  als  Ätiologie  einen  tierischen  Parasitismus 
festzustellen,  und  zwar  Eier  des  Oxyuris  vermicularis  in  den  verschiedenen 
Entwicklungsstadien. 

Majocchi  sah  einen  88jährigen  Mann,  der  seit  langer  Zeit  über 
einen  quälenden  Juckreiz  in  der  Analregion  klagte.  Patient  gab  an, 
wegen  eines  Rektalleidens,  hervorgerufen  von  kleinen  Würmern,  behandelt 
worden  zu  sein,  und  eine  perianale,  sehr  pruriginöse  nach  der  Vermeh- 
rung der  Würmer,  von  denen  er  einige  zwischen  den  Schenkeln  antraf, 
aufgetretene  Eruption  überstanden  zu  haben.  Die  Eruption  heilte,  aber 
der  anale  Juckreiz  dauerte  fort,  es  traten  Exacerbationen  der  perianalen 
Eruption  ein,  welche  mit  dem  Ausflusse  eines  äußerst  reizenden  und 
stinkenden,  dem  Anscheine  nach  schleimig-serösen  Sekretes  aus  dem  Anus 
koinzidierten.    Die  Frau  des  Patienten  wurde  nicht  infiziert. 

6* 


g4  Vignolo-Latati. 

• 

Als  Professor  Majocchi  die  objektive  Untersuchung 
vornahm,  zeigte  der  Patient  in  den  inguino-cruralen  Gegenden 
eine  intensive,  symmetrische  Rötung,  welche  die  Seiten  des 
Skrotums  und  nach  oben  die  Regio  hypogastrica  und  nach 
unten  das  Perineum  bis  zum  Anus  befallen  hatte.  Die  gerötete 
Haut  dieser  Regionen  zeigte  sich  wie  mit  einer  seifenähnlichen, 
stinkenden,  aus  Membranen  mazerierter  Epidermis  und  serösen 
Exsudates  bestehenden  Masse  bedeckt.  Hie  und  da  waren  viel- 
fache blutige  Excoriationen,  schmerzende  Rhagaden,  besonders 
perianale,  und  gegen  die  Peripherie  der  Rötung  miliare 
Bläschen.  Außerdem  hat  Majocchi  zwischen  den  Falten  der 
Analschleimhaut,  längs  des  Perineums  und  in  der  Gruralgegend 
Ozyuriswürmer,  welche,  wie  der  Forscher  sagt,  „mit  einer  ge« 
wissen  Lebhaftigkeit  dort  wimmelten^,  die  Verbreiterung  der 
Eruption,  die  Zunahme  der  Exkoriationen  und  die  Unerträg- 
lichkeit  des  Juckreizes  bedingten;  ebenso  hielten  sie  den  Reiz 
und  die  Exsudation  aufrecht.**  Die  objektive  Untersuchung  fand 
in  der  mikroskopischen  ihre  Bestätigung,  denn  durch  dieselbe 
wurden  in  den  Epidermismembranen,  außer  Alterationen  der 
Epidermiszellen,  Leukocyten  und  mit  verschiedenen  Mikroor- 
ganismen gemischten  Fettropfen  Eier  und  Embryonen  des 
Oxyuris  in  verschiedenen  Entwicklungsphasen  getroffen.  Auf 
Gruud  aller  dieser  Erscheinungen  stellte  Majocchi  die 
Diagnose  auf  Oxyuriasis  cutanea  und  enger  noch  auf 
Dermatitis  intertriginoides  oxyurica  ano-perineo- 
cruralis. 

Auch  wir  waren  in  der  Lage,  einen  ähnlichen  Fall  beob- 
achten zu  können  und  zwar  im  September  1905.  Wir  halten 
es  für  gut,  denselben  zu  veröffentlichen,  nicht  nur  allein  wegen 
der  Singularität,  sondern  auch  deswegen,  weil  wir  der  Meinung 
sind,  daß  die  Art,  wie  solche  spezielle  und  seltene  Dermato- 
zoonosen  auftreten,  leicht  die  Forscher,  die  erfolglose  und 
langdauernde  therapeutische  Mitteln  suchen,  auf  andere  Wege 
bringen  können;  dagegen  werden  rascher  und  sicherer  voll- 
ständige Heilungen  durch  die  einfachsten  Mittel  erzielt  werden, 
die  die  einfache  und  eigentliche  Ursache  der  Dermatose 
entfernen. 
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K.  B.  auB  Turin,  24  J.,  Lehrer,  konsultierte  uns  im  September  1906 
wegen  einer  Hautaffektion,  die  fast  in  symmetrischer  Weise  die  perianalen 
und  perinealen  Gegenden  befallen  hatte  und  sich  auch  symmetrisch  an 
den  inneren  Flächen  der  Oberschenkeln  bis  zum  unteren  Rande  des 
Hodensacket  verbreiterte.  Der  heftige  Juckreiz  der  Dermatose  quälte  den 
Patienten,  dem  schon  lindernde  Salben,  jedoch  erfolglos,  verordnet  wurden. 
Wir  selbst  dachten  wegen  der  besonderen,  symmetrischen  Anordnung  der 
Dermatose,  des  feuchten  Charakters  und  der  symmetrischen  Lokalisation 
an  ein  intertriginoides  Ekzem.  Aber  eine  unerwartete  wertvolle  Angabe 
des  Patienten  lenkte  uns  davon  ab  und  veranlafite  uns,  den  objektiven 
Merkmalen  der  Dermatose  größere  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Unser 
Patient  litt  vor  dem  Erscheinen  der  gegenwärtigen  Affektion  durch  eine 
gewisse  Zeit  an  Juckreiz  der  Analgegend,  welcher  besonders  in  der  Nacht 
heftiger  wurde,  so  daß  Patient  nicht  schlafen  konnte.  Zur  selben  Zeit 
nahm  er  Abfühmngsmittel  ein,  weil  er  in  den  Faeces  kleine  Würmer 
gesehen  hatte,  und  linderte  in  dieser  Weise  ein  wenig  seinen  Zustand. 
Nach  zwei  Monaten  trat  der  Juckreiz  wieder  auf,  fast  heftiger  als  früher; 
in  der  Folge  soll  sich  die  pruriginöse  Affektion  der  Haut  entwickelt 
haben,  von  der  er  betroffen  war  und  gegen  die,  wie  schon  erwähnt,  die 
angewandte  Therapie  nur  eine  leichte  Linderung  erzielte. 

Die  Dermatose  war  symmetrisch  in  den  perianalen  und  perinealen 
Regionen  und  verbreiterte  sich  symmetrisch  vom  Perineum  an  den  Innen- 
flächen der  Oberschenkeln,  unterhalb  der  Inguinalfalten  bis  zwei  Finger 
breit  unter  dem  unteren  Rande  des  Hodensackes.  Die  Haut  des  Hoden - 
Sackes  war  nur  in  ihren  oberen  und  lateralen  in  die  Haut  der  Ober- 
schenkeln übergehenden  Partien  befallen.  In  diesen  Gegenden,  besonders 
am  Perineum  und  an  den  Oberschenkeln  sahen  wir  eine  intensive  Rötung  ; 
die  gerötete  Hautfiäche  schien  wie  mit  einem  purulenten-serösen  Exsudat 
und  hie  und  da  mit  weißlichen,  mazerierten  Epidermisfetzen  bedeckt  zu 
sein;  die  ganze  Masse  hatte  einen  sehr  fötiden  Geruch;  an  einigen  Stellen 
bemerkte  man  deutlich  die  Kratzeffekte  als  Exkoriationen  zweiten  Grades. 
Die  Dermatose  zeigte  die  Tendenz  sich  nach  unten  an  den  Innenflächen 
der  Oberschenkeln  zu  verbreitem,  wo  wir  kleine,  papuloide  Erhebungen 
und  einige  isolierte  Bläschen  wahrnahmen.  Die  Haut  des  Sulcus  perineo- 
scrotalis,  gegen  die  Innenflächen  der  Oberschenkeln,  war  mit  einem 
gelblich-weißen,  höchst  stinkenden  Schaum  bedeckt,  in  dem  wir  einige 
Oxyuriswürmer  fanden,  die  wie  im  faulen  Käse  wimmelten ;  die  Oxyuris- 
würmer  waren  am  zahlreichsten  in  der  Nähe  des  Sphinkters, 

Mit  einem  Spatel  entnahmen  >vir  ein  wenig  Schaum  und 
einige  Epidermisfetzen,  die  wir  auf  Objektträger  brachten,  um 
die  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen.  Mikroskopisch 
konstatierten  wir  außer  verschiedenen  Mikroorganismen,  puru- 
lenten  Blutkörperchen  und  geschwollenen  Hornzellen,  einige 
freie  Embryoneu  und  ovoid-scheibenförmige,    oblonge  Eier  mit 
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doppelter  Kontur.  Dieser  Befund  fiberzeugte  uns,  daß  es  sich 
um  die  von  Majocchi  unter  dem  Namen  „Oxyuriasis 
cutanea^  beschriebene  Dermatozoonose  handelte.  Zur  Be- 
stätigung der  Diagnose  yersuchten  wir  die  von  Szerlecky 
angegebene  Therapie,  die  Behandlung  mit  Lebertran. 

Trotz  der  Absiebt,  die  intestinale  Eingangspforte  der 
parasitären  Hautffektion  auszuschalten,  verordneten  wir  unserem 
Patienten  ein  Pulver  von  Santonin  und  Kalomel  (aa.  0*30)  durch 
3  Tage,  gleichzeitig  auch  rektale  Instillationen  von  Ol.  oliv, 
camphor.  Nach  einer  eintägigen  Applikation  von  d7o  Borsalbe 
an  der  Haut,  um  die  Reizerscheinungen  zu  lindem,  ließen  wir 
Lebertran  einschmieren.  Im  Verlaufe  von  drei  Tagen  war  kein 
Jackreiz  mehr  vorhanden ;  die  subjektiven  Symptome  der  Der- 
matose beschränken  sich  auf  ein  leicht  brennendes  Geffihl; 
die  Haut  zeigt  noch  Rötung  und  Infiltration.  Wir  verordnen 
auf  Lappen  gestrichene  Hebrasche  Salbe;  nach  zwanzig  Tagen 
ist  unser  Patient  geheilt. 

Der  Erfolg  dieser  essentiell  antiparasitären  Medikation, 
die  objektive  Untersuchung  der  affizierten  Hautflächen,  die 
rektalen  Erscheinungen  und  ferner  die  sehr  wichtige  mikro- 
skopische Untersuchung  lassen  nach  unserer  Auffassung  keinen 
Zweifel  über  die  Ätiologie  der  Dermatose  zu.  Wegen  der 
reaktiven,  vom  Ozyuris  vermicularis  hervorgerufenen  Entzün- 
dungserscheinungen wollen  wir  diese  Dermatose  genauer  als 
„Dermatitis  oxyurica**  bezeichnen,  indem  wir  noch,  nach  Ma- 
jocchi, das  Adjektivum  intertriginoides  hinzufügen,  und  zwar 
mit  Rücksicht  auf  die  Symmetrie,  Lokalisation  und 
klinische  Erscheinung. 

Daß  es  sich  in  unserem  Falle  um  die  von  Majocchi 
beschriebene  Affektion  handelte  und  zwar  um  eine  Akklima- 
tisation des  Oxyuris  auf  der  Haut  und  nicht  um  eine  reaktive 
Form  infolge  Eindringens  der  Würmer  aus  dem  Anus  in  die 
nächsten  Hautpartien,  dies  beweist  die  Tatsache,  daß  wir  nicht 
nur  herum  wimmelnde  Würmer  in  vollster  Entwicklung,  sondern 
auch  Embryonen  und  Euer  verschiedener  Reife  in  der  die  Haut 
des  Hodensackes  bis  zu  den  Oberschenkeln  bedeckende  schäu- 
migen, gelblichen  Masse  fanden. 
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Majocchi  unterscheidet  bei  dieser  seltenen  Dermato* 
soonose  zwei  Stadien:  1.  das  Vor-  oder  Emigrationsstadium ; 
in  diesem  wäre  die  Emigration  der  Oxyuriswürmer  durch 
reaktive  Proktitiden  erleichtert,  bei  denen  aus  dem  Anus  be- 
sondere katarrhalische  Sekrete  herausfließen,  welche  die  Haut 
der  umliegenden  Partien  dermaßen  reizen,  daß  dieselbe  fast 
wie  eine  Schleimhaut  wird.  Dadurch  würde  das  Terrain  fiir 
eine  Entwicklung  der  Parasiten  auf  der  Haut  Torbereitet,  wenn 
wir  «rwägen,  daß  die  Oxyuriswürmer  leicht  in  den  äußeren, 
dem  Anus  nahe  liegenden  Schleimhäuttm,  wie  in  der  Vulva- 
mucosa  bei  Mädchen  leben  können.  Aber  zur  Umwandlung  der 
Haut  in  eine  Art  Schleimhaut  spielen  noch  andere  Umstände 
eine  Rolle.  Neben  dem  leicht  beweglichen  und  sehr  dünnen 
Schwänze  des  Ozyuris Weibchens,  der  nach  Majocchi  streifend 
die  geschwollene  und  infolge  der  reaktiyen  Eratzeffekte  er- 
weichte Homschicht  hebt,  würden  die  Epidermis  jener  Gegenden, 
wo  die  Emigration  stattfindet,  auch  die  zahlreichen  Mikroorga- 
nismen alterieren,  deren  Entwicklung  in  der  Epidermis  selbst 
Tor  sich  gehen  soll ;  dann  folgt  das  2.  oxyurische  oder  Akklima- 
tisationsstadium durch  Einnisten  der  Oxyuriswürmer  in  jenen 
Gegenden,  wo  die  reaktiyen  Veränderungen  des  ersten  Stadiums 
Torkommen  und  deshalb  auch  intensiver  werden.  In  diesem 
Momente  erlangt  die  Affektion  den  typischen  Charakter  einer 
Dermatose  infolge  tierischen  Parasitismus,  einer  Dermato- 
zoonose;  nur  auf  diesen  Charakter  soll  der  Diagnostiker  be- 
sonderes Gewicht  legen. 

Während  des  Verlaufes  des  zweiten  Stadiums  konnten 
wir  keine  Exacerbationen  oder  Remissionen  feststellen.  Aber 
es  ist  logisch,  solche  anzunehmen,  wenn  wir,  nicht  als  letzte 
Ursache,  auch  den  Evolutionszyklus  des  Oxyuris  vermicularis 
in  den  yerschiedenen  Perioden  und  die  mehr  oder  minder 
intensive  Entwicklung  in  Bezug  auch  auf  den  Ort,  wo  diese 
vor  sich  geht,  in  Erwägung  ziehen;  wir  weisen  damit  auf  die 
verschiedene  Beschaffenheit  der  Hautgegenden,  in  die  die 
Würmer  eindringen,  welche  besonders  von  dem  Alter  ab- 
hängt, hin. 

Wenn  wir  berücksichtigen,  daß  die  Oxyuriasis,  im  weiten 
Sinne,  eine  Affektion  mehr  der  Jugendlichen  als  der  Erwachsenen 
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ist,  weil  erstere  alleu  Darmwürmern  unter  besseren  äußeren 
wie  inneren  Bedingungen  bevorzugte  Wirte  sind,  so  werden 
wir,  trotz  der  Ausnahme  unseres  Falles,  den  Schluß  ziehen 
müssen,  daß  auch  die  Oxyuriasis  cutanea  eher  eine  Kinder- 
krankheit sei.  Allerdings  haben  wir  für  diese  Hypothese  keine 
Beweise  zur  Verfügung,  aber  wir  heben  noch  den  Umstand 
hervor,  daß  die  kindliche  Haut  ein  günstigeres  Terrain  für  die 
eventuell  durch  den  Parasiten  bewirkten  Reize  ist  und  sich 
leichter  der  Kolonisation  des  Parasiten  in  situ  anpaßt. 

Nach  unserer  Meinung  hängt  größtenteils  die  eher  an- 
scheinende als  wirkliche  Seltenheit  dieser  Dermatozoonose  von 
der  nicht  gründlichen  Untersuchung  der  Affektion  ab.  Da  der 
Beobachter  durch  das  häufige  Vorkommen  einer  gewöhnlichen 
Dermatose,  des  intertriginösen  Ekzems,  an  denselben  Stellen 
abgelenkt  wird,  so  ist  leicht  erklärlich,  daß  ihm  die  wirkliche 
parasitäre  Ätiologie  entgeht. 

Die  Mitteilung  solcher  Fälle  wird  daher  immer  im  stände 
sein,  uns  zu  veranlassen,  mit  größerer  Aufmerksamkeit  unsere 
Untersuchungen  vorzunehmen  und  die  Anamnese  und  die 
Oxyuriasis  intestinalis  in  Erwägung  zu  ziehen. 

Überdies  wollen  wir  noch  die  Frage  stellen:  Könnten  die 
Beziehungen  mit  den  Darmparasiten  nicht  die  Zahl  der  peria- 
nalen und  perinealen  Formen  der  Dermatozoonoseu  vermehren  ? 
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Ein  neuer  mechanischer  Kompressor 
hei  der  Lichtbehandlung  nach  Finsen. 


Von 

F.  Sandman, 

Auistent. 

(Hiezu  Taf.  IV.) 


Bei  der  weiteren  Ausbildung  seiner  Lichtmethode  gegen 
Lupus  Yulgaris  fand  Finsen,  daß  bei  dieser  Behandlung  die 
Blutleere  des  bestrahlten  Hautteiles  ein  wichtiges  Detail  sei; 
auf  einfache  Weise  wurde  dies  dadurch  erreicht,  daQ  eine  Linse 
gegen  die  Haut  gedrückt  wurde.  Anfangs  glaubte  er,  daß  sich 
ein  gutes  Resultat  dadurch  erreichen  ließe,  daß  die  Druck- 
linse mit  Gummibändern  befestigt  wurde,  welche  dann  den 
notwendigen  Druck  ausüben  sollten;  aber  er  fand  bald  heraus, 
daß  dies  eine  recht  unvollkommene  Weise  sei.  Einesteils  wird 
nämlich  die  Spannung  in  den  Tier  Bändern  bald  ungleich  und 
die  Linse  schief  gestellt;  andernteils  ist  die  Kraft  der  Gummi- 
bänder nicht  hinreichend  genug.  Nach  und  nach  ging  er  fast 
ausschließlich  zur  Anwendung  manueller  Kraft  über.  Jede 
Linse  sollte  unter  der  Seance  von  einer  Pflegerin  gehandhabt 
werden,  welche  dafür  die  Verantwortung  übernahm,  daß  die 
Linse  richtig  eingestellt  sei  und  ein  unausgesetzter,  gleich- 
mäßiger Druck  erreicht  werde,  genügend  stark,  nm  die  be- 
treffende Hautpartie  blutleer  zu  machen.  Diese  Anforderung 
verteuert  natürlich  die  Behandlung;  außerdem  bleibt  es  frag- 
lich, ob  die  Anwendung  menschlicher  Kraft  in  diesem  Falle 
das  richtige  sei.  Man  verlangt,  daß  eine  Person  länger  als 
eine  Stunde   einen  ununterbrochenen   und  starken  Druck  aus- 
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Üben  soll,  lediglich  durch  SpaDnang  der  Armmaskeln;  dies 
dürfte  geradezu  unmöglich  sein« 

Man  hat  deshab  versucht  die  manuelle  Kraft  durch  Appa- 
rate zu  eiaetzen,  abgesehen  davon,  daß  man  sich  mitunter  mit 
den  oben  besprochenen  Gummibändern  begnügt  hat.  So  haben 
Marie')  und  Mezerette')  jeder  einen  Apparat  für  mechanische 
Kompression  beschrieben,  die  bei  kleineren  Lampen  für  die  Be- 
handlung von  nur  je  einer  Person  gebraucht  werden.  Wichmann^) 
beschreibt  eine  Anordnung  bei  der  Finsen-Reyn-Lampe,  welche 
manuellen  Druck  unnötig  macht.  Schließlich  hat  A.  J  u  n  g  m  a  n  n^) 
von  der  Heilstätte  für  Lupuskranke  in  Wien  eine  automatische 
Drucklinse  konstruiert,  welche  an  der  großen  4-armigen  Finsen- 
lampe  appliziert  wird.  Er  fixiert  zuerst  jenen  Körperteil,  der 
behandelt  werden  soll;  in  den  meisten  Fällen  ist  dies  ja  der 
Kopf  und  geschieht  dies  mittels  einer  Stütze,  welche  sowohl 
den  unteren  Teil  als  auch  den  der  Linse  entgegengesetzten 
Teil  des  Kopfes  umfaßt  Die  Drucklinse  ist  durch  drei  zylin- 
drisch gewundene  Druckfederspiralen,  welche  an  drei  Achsen, 
die  mit  Schraubengewinde  versehen  sind,  laufen,  an  den  Tubus 
befestigt.  Diese  Drucklinse  wird  nun  gegen  die  Hautpartie  ein- 
gestellt, auf  welcher  der  notwendige  Druck  erreicht  wird,  teils 
dadurch,  daß  der  untere  Teil  des  Tubus  durch  einen  Zahn- 
trieb gesenkt  wird,  teils  dadurch,  daß  die  Spannung  in  den 
drei  vorher  besprochenen  Spiralen  vergrößert  wird. 

Der  Übelstand  bei  dieser  Anordnung  ist  der,  daß  nicht 
alle  Tuben  mit  diesem  Zahntrieb  versehen  sind;  auch  müssen 
recht  komplizierte  Veränderungen  am  Tubus  zwecks  Befestigung 
der  Drucklinse  vorgenommen,  sowie  solche  selbst,  passend  für 
die  Anordnung,  angeschafft  werden.  Schließlich  soll  man  ja 
nicht  gerne  die  Länge  des  Tubus  variieren.  Im  übrigen  er- 
scheint der  Apparat  wohl  ausgedacht  und  „wird  auch  seit 
längerer  Zeit  mit  vorzüglichem  Erfolge  angewandt**.  Lesser 
berichtet  in  einer  Diskussion  der  Berliner  Dermatologischen 
Gesellschaft,')    daß   die   Behandlung   bei   einer   ganzen   Reihe 

*)  Archives  d'electricit6  m^dicale.  1904. 
*j  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  1905. 
')  Deutsche  medisin.  Wochenschrift  1905.  Nr.  50. 
*)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1906.  Nr.  28. 
^  Dermatologische  Zeitochrift.  1907   Seite.  41. 
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von  Stellen  mit  diesem  mechanischen  Druckglas  ganz  gut  geht. 
—  Schon  bevor  diese  letzte  Mitteilung  vorUg,  wurde  in  der 
Ton  Dr.  Möller  geleiteten  Abteilung  des  Krankenhauses 
St  Oöran  in  Stockhohn  ein  Apparat  angewandt,  welcher  den- 
selben Zweck  wie  die  oben  beschriebenen  yerfolgt.  Nach  meinen 
Anweisungen  hatte  nämlich  Herr  A.  Nyström,  bei  Firma 
Alb.  Stille  angestellt,  einen  mechanischen  Drucklinsenapparat 
angefertigt.  Aus  der  Abbildung  sind  die  Hauptteile  deutlich  zu 
ersehen.  Dieselben  bestehen  aus  einem  rechtwinkelig  gebogenen 
Stahlrohre  a,  welches  vermittels  zwei  Klammem  an  den  Be- 
handlungstisch angeschraubt  wird.  An  dem  vertikalen  Teile  des 
Rohres  a  ist  unten  die  Stütze  für  den  Kopf  befestigt,  oben 
die  Führungsstange  für  die  Drucklinse.  Die  Beschaffenheit  der 
Kopfstütze  ersieht  man  am  besten  aus  der  Abbildung. 

Die  Befestigang  der  Drucklinse  geschieht  durch  folgende 
TeUe: 

1.  Ein  Arm  c,  welcher  an  der  vertikalen  Stange  a  auf- 
und  abwärts  bewegt  und  auch  um  dieselbe  rotiert  werden  kann. 
Durch  die  Schraube  d  wird  der  Arm  c  fixiert. 

2.  Ein  auf  c  laufender  Teil  g,  der  durch  ein  Gelenk- 
system /  in  jeder  gewünschten  Lage  festgehalten  werden  kann. 
Der  Teil  g  kann  sowohl  auf-  und  abwärts  geschoben,  als  auch 
um  seine  eigene  Achse  gedreht  werden.  Durch  die  Schrauben- 
einrichtung h  kann  die  Linse  ebenfalls  in  der  Richtung  ihrer 
Längsachse  verschoben  werden. 

An  dem  Teile  g  wird  nun  die  Drucklinse  derart  angebracht, 
daß  einer  der  Arme  in  die  Ose  t  geschoben  wird,  worauf  man 
die  Schraube  k  einsetzt  und  anzieht. 

Um  zu  verhindern,  daß  sich  der  Druck  der  Linse  ver- 
ringert, wenn  das  Hautgewebe  zusammengepreßt  und  blutleer 
wird,  so  wurde  in  den  Teil  g  eine  Spiralfeder  eingesetzt,  welche 
bewirkt,  daß  die  Linse  beim  Einsinken  der  Haut   nachfolgt. 

Die  Einstellung  der  Drucklinse  geschieht  derart,  daß  der 
zu  behandelnde  Körperteil  (gewöhnlich  der  Kopf)  auf  die  Stütze 
placiert  wird  und  zwar  so  hoch,  daß  die  zu  beleuchtende  Partie 
ein  wenig  innerhalb  des  Fokus  zu  liegen  kommt  Nachher  läßt 
man  die  Schrauben  d  und  /  nach,  placiert  die  Drucklinse  auf 
der  Haut  und  gibt  Acht,  daß  die  Linse  senkrecht  zur  Richtung 
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der  Strahlen  steht,  welches  aus  der  Lage  des  Spiegelbildes  er- 
sichtlich ist.  Ist  dies  erreicht,  so  fixiert  man  die  Linse  darch 
Anziehen  der  Schrauben  d  und  /;  der  gewünschte  Druck  wird 
nun  durch  die  Schraube  h  erlangt.  Die  Schraube  h  verändert 
die  Lage  der  Linse  nur  insofern,  als  dieselbe  in  der  Richtung 
der  Strahlen  verschoben  wird.  Besonders  hervorheben  möchte 
ich  den  Vorteil,  daß,  wenn  beim  Placieren  der  Linse  die 
Schrauben  d  uud  /  gelockert  sind,  eine  erhöhte  Beweglichkeit 
und  Leichtigkeit  der  Einstellung  gewonnen  wird. 
Die  Vorteile  dieses  Apparates  sind  folgende: 

1.  Ein  gleichförmiger,  federnder  Druck  von  jeder  ge- 
wünschten Stärke  kann  erreicht  werden. 

2.  Der  Apparat  ist  bei  einiger  Übung  leicht  einzustellen, 
gewöhnlich  innerhalb  1 — 3  Min*  Einmal  eingestellt  braucht  der 
selbe  kaum  beaufsichtigt  zu  werden  während  der  Seance. 

3.  Der  zu  behandelnde  Körperteil  (Kopf)  wird  sicher  fixiert. 

4.  Man  braucht  die  Länge  des  Tubus  nicht  zu  verändern. 

5.  Keinerlei    Umänderungen   sind   an   den   Tuben   oder 

Drucklinsen  nötig,  wenn  diese  die  gebräuchlichen  Typen  sind. 

Der  Apparat  ist  relativ  billig. 

Meinem  Chef,  Herrn  Doktor  Magnus  Möller,  durch 
dessen  Wohlwollen  und  Interesse  es  mir  ermöglicht  wurde,  den 
oben  beschriebenen  Apparat  auszuführen  und  zu  erproben,  er- 
laube ich  mir  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herzlichsten  Dank 
auszudrücken.  

Da  Dr.  San  dm  an  nichts  über  den  Behandlungserfolg 
bei  Anwendung  des  von  ihm  konstruierten  Kompressors  erwähnt 
hat,  so  erlaube  ich  mir  hier  das  Urteil  auszusprechen,  dafi 
dieser  ganz  vorzüglich  ist.  Die  Reaktionen  werden  immer 
sehr  scharf  umschrieben  und  möglichst  intensiv.  Dies  war  ja 
auch  bei  der  absolut  genauen  und  gleichmäßigen  Fixierung,  die 
der  Apparat  mit  sich  bringt,  zu  erwarten.  Die  Patienten  haben 
in  der  Begel  den  Apparat  gern,  ausnahmsweise  kann  der  eine  oder 
andere  nach  etwa  einer  halben  Stunde  durch  die  unnachgebliche 
Fixierung  müde  werden  und  wünscht  fiir  einige  Minuten  los- 
geschraubt zu  werden.  Sonst  braucht  nach  Einstellung  des 
Druckglases  der  Apparat  während  der  ganzen  Seance  kaum 
beaufsichtigt  zu  werden.  Nach  Anschaffung  von  zwei  Apparaten 
haben  wir  das  Pflegerinnenpersonal  um  eine  vermindern  können. 
Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  den  Sand  manschen  Kom- 
pressor warm  zu  empfehlen.  Magnus  Möller. 


BericM  üter  die  Leistungen 


auf  dem 


Gebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen 

Gesellschaft. 

Sitinng  vom  11.  Juni  1907. 
Vonitteiider:  L  et  8  er.  Sohriftföhrer:  Pin  km. 


1.  Leiser  ttellt  einen  Fall  von  Vaecina  generalisata  tot. 
Das  Kind  ist  2y,  Jahre  alt,  vor  10  Ti^en  geimpft  wonien  and  Tor  2  Tagen 
hat  sich  auf  einem  schon  bestehenoen  £ksem  die  Vaccine  dnreh  Anto- 
inoknlation  aoigebreitet.  Anf  der  Backe  ist  der  Anssehlag  konfluiert  und 
ein  krostöser  Belag  Torhanden.  Das  Kind  hat  eine  Temperatur  von  89*1. 
Da  bei  generalisierter  Vaccine  Todesfälle  beobachtet  worden  sind,  so  sollte 
bei  Eksem  anter  keinen  Umständen  geimpft  werden.  In  einem  pockenfreieu 
Lande,  wie  dem  unsrigen  hat  es  kein  Bedenken,  die  Impfang  aaf  ein  Jahr 
aofEnschieben.  Erwähnenswert  ist  übrigens,  daß  das  Kind  vor  einem  Jahr 
ohne  Erfolg  ffeimpft  worden  ist.  Vor  Ennem  hat  L.  in  einer  Familie,  in 
der  swei  Kinder  waren,  einen  Fall  von  (generalisierter  Vaccine  beobachtet 
und  zwar  wurde  das  ältere  Kind  erst,  weil  es  Mher  Eksem  hatte,  im  Alter 
von  2Vi  Jahren  geimpft  und  übertrug  die  Vaccine  auf  das  jüngere  ekze- 
matöse, nicht  geimpfte  Kiud.  Die  Prognose  ist  dubia.  Was  die  E^handlung 
anbetrifft,  so  ist  das  »rote  Zimmer'^  ein  außerordentlich  wichtiges  Hilfs- 
mittel. In  dem  eben  erwähnten  Falle  wurde  diese  Behandlung  mit  gutem 
Erfolg  angewendet. 

Heller  wundert  sich,  daß  bisher  ein  regelmäßiges  Verbinden  der 
Impfpnsteln  nicht  eingefährt  wurde;  jedenfalls  müßte  man  in  ärztlichen 
Kreisen  darauf  dringen,  daß  eine  bessere  Behandlung  der  Impfpusteln  in 
Bezug  auf  Asepsis  stattfindet.  Die  eine  Zeitlang  im  Gebrauch  gewesenen 
Okklusivverbände  haben  sich  nicht  bewährt,  da  das  Heftpflaster  die  Haut 
reiste,  aber  ein  einfacher  Verband  würde  ohne  Schwierigkeit  durchzu- 
führen sein. 

Rosenthal  teilt  mit,  daß  auch  im  neuen  Impfreglement  kein  Ver- 
band verlangt  wird,  was  seinen  ärztlichen  Anschauungen  nicht  entspricht. 
Doreh  Anlegung  eines  Okklusiwerbandes  könnte  jeder  Schädigung  vor- 
gebengt werden. 

Lesser  schließt  sich  dieser  Ansicht  an. 
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Oberwarth  empfiehlt  den  Hartmanntchenlmpfschnts,  welcher 
aas  2  Stüokchea  Heftpflaster  und  zwei  Dermatolkissea  besteht  behufs 
Verbandwechsels.  0.  hat  dieses  Verbandmittel  h&ofig  angewendet,  ohne 
irgendwelche  Reizung  gesehen  zu  haben. 

2.  Lesser  stellt  einen  66j&hrigen  Mann  vor  mit  8  a  r  k  o  m  a 
idiopathicnm  haemorrhagicam  multiplex  (Kaposi).  Der 
Patient  bemerkte  die  erste  Veränderunf^  vor  ca.  8  Monaten  nnd  sind 
Hände  nnd  Fuße,  an  denen  die  charakteristischen  blauen  Wfllste  zu  sehen 
sind,  zuerst  befallen  worden.  Nach  einer  geringen  Rückbildung  trat 
vor  4  Monaten  eine  Verschlimmerung  ein:  die  Anschwellung  nahm  zu, 
so  daß  die  Finger  nicht  auseinander  gebracht  werden  können.  Eigen- 
tümlicherweise ist  an  jeder  Hand  je  ein  Finger  verschont.  Inzwischen 
sind  auch  an  den  Unter-  und  Oberschenkeln  Tumoren  aufgetreten  In- 
folge heftiger  Schmerzen  kann  Patient  kaum  gehen.  Ein  exstirpierter 
Tumor  zeigte  das  gewöhnliche  Bild  des  Akrosarkoms,  nur  war  eigentümlicher- 
weise wenig  sarkomatöses  Gewebe  zu  sehen.  Der  Patient  ist  Jude  und 
stammt  aus  dem  russischen  Gouvernement  Minsk.  L.  hat  diese  Affektion 
bisher  nur  bei  Juden  beobachtet,  die  jedenfalls  in  hervorragendem  Maße 
von  dieser  Krankheit  befallen  werden.  Die  Prognose  ist  sehr  schlecht. 
Atoxyl  ist  bisher  ohne  Erfolg  angewendet  worden,  Pat.  hat  bis  jetzt 
2*4  g  bekommen.  Die  Fußsohlen  sind  einmal  bestrahlt  worden,  ebenfalls 
ohne  eine  Besserung  bewirkt  zu  haben. 

Holländer  hat  in  5 — 6  Fällen  das  frühzeitige  Befallensein  des 
harten  Gaumens  beobachtet  nnd  fragt,  wie  sich  in  diesem  Falle  die 
Schleimhäute  verhalten.  H.  empfiehlt  Chinin  -  in  g^ßen  Dosen,  er  glaubt 
in  einem  Falle  einen  günstigen  Einfluß  von  dieser  Medikation  gesehen 
zu  haben. 

Halle  kennt  aus  der  Literatur  keinen  Fall,  der  nicht  Juden  des 
östlichen  Europa  befallen  hätte;  hauptsächlich  tritt  die  Affektion  bei 
Männern  im  höheren  Lebensalter  auf,  es  sind  aber  auch  Fälle  von  5  und 
12j ährigen  Patienten  beschrieben  worden.  Auf  Grund  seiner  Beob- 
achtungen auf  der  L es s ersehen  Abteilung  hatte  er  die  Röntgenbehand- 
lung empfohlen,  indessen  der  Prozeß  kann  an  seinem  Fortschreiten  nicht 
gehindert  werden,  besonders  was  die  Metastasen  im  Innern  des  Körpers 
anbetrifft.  Der  letale  Ausgang  erfolgt  größtenteils  durch  Sarkombildung 
im  Kolon  descendens.  Einen  Knoten  im  Munde  hat  er  nur  in  einem 
Falle  gesehen;  er  hatte  seinen  Sitz  an  der  hinteren  Pharynx  wand 

Blaschko  möchte,  da  die  Röntgentherapie  zwar  die  Tumoren 
beeinflußt,  aber  das  Auftreten  von  Metastasen  nicht  verhütet,  das  jetzt 
im  Krebsinstitut  in  Heidelberg  angewandte  Gholin  resp.  die  Cholin- 
derivate  in  Form  von  Einspritzungen  neben  der  Röntgentherapie  empfehlen. 
Das  Gholin  soll  auf  die  jungen  sich  entwickelnden  Zellen  wirken  nnd 
würde  insofern  die  Entstehung  von  Metastasen  verhindern. 

Holländer  hat  vor  8  Jahren  einen  Fall  vorgestellt,  der  ein  idio- 
phatisches  Sarkom  an  den  beiden  Endphalangen  des  rechten  Zeigefingers 
zeigte.    Die  damals  vorgeschlagene  Amputation  wurde  verweigert,  nach 
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drei  bis  irier  Jahren  ist  der  Patient  an  allgemeiner  Sarkomatose  zu  Omnde 
gegangen. 

besser  fagt  hinzu,  daß  bei  dem  von  ihm  yorgestellten  Patienten 
am  Gaumen  keine  Erscheinungen  vorhanden  sind. 

S.  Holl&nder  stellt  einen  Schlächter  vor,  welcher  vor  ungefähr 
6 — 10  Jahren  eine  tuberkulöse  Mastdarmfistel  bekam,  die  operiert  worden 
ist  Im  Anschluß  an  diese  Operatiou  entwickelte  sich  eine  Tuberculosis 
verrucosa,  die  rings  um  den  Anus  ihren  Sita  hat  und  sich  sehr  weit  aus- 
gebreitet hat.  Unter  den  vielen  Fällen  von  tuberkulösen  Maatdarmfisteln, 
die  U.  za  operieren  Gelegenheit  hatte,  hat  er  niemals  eine  ähnliche 
wanenförmiffe  Haattuberknlose  beobachtet.  Da  die  Pulmones  bei  dem 
Patienten  schon  stark  ergriffen  sind,  so  soll  die  Röntgenbehandlung  an- 
gewendet werden. 

Heller  hat  vor  einigen  Monaten  einen  ähnlichen  Fall  in  der 
Gesellschaft  vorgestellt,  der  durch  Röntgentherapie  vollkommen  wieder 
hergestellt  worden  ist. 

Lesser  hat  einen  ähnlichen  Fall  gesehen,  bei  welchem  in  den 
zentralen  Partien  eine  ülzeration  bestand,  am  Rand  waren  aber  dieselben 
starken  papillomatösen  Wacherungen  vorhanden. 

4.  Blasehko  stellt  einen  Fall  von  Ichthyosis  vor,  der  sich 
durch  eine  eigentümliche  Anordnung  der  Feldemng  der  Haut  auszeichnet. 
Die  gewöhnliche  Hautfelderung  ist  meistens  horizontal,  während,  worauf 
B.  früher  hingewiesen  hat,  lineare  Kaevi  charakteristische  Bogen  machen. 
Neben  der  von  der  gewöhnlichen  abweichenden  Felderuog  sind  außerdem 
Falten  vorhanden,  welche  nach  außenhin  gebildet  sind.  Der  Patient  ist 
inzwischen  mit  der  Quarzlampe,  Bädern  und  Unff.  glycer.  behandelt 
worden  und  ist  dadurch  der  Zustand  wesentlich  gebessert  worden.  Da 
die^  Ichthyosis  nach  B.  eine  Keimanalogie  ist,  so  ist  eine  dauernde 
Heilung  nicht  zu  erreichen.  Um  eine  intensive  Abschilferung  zu  erzielen, 
zieht  er  die  Glyzerinsalbe  resp.  das  Glyzerin  den  Fetten  vor. 

Pinkus  fragt,  ob  bei  dem  Patienten  eine  Schweißsekretion  vor- 
handen ist. 

Blaschko  erwidert,  daß  die  Schweißsekretion  nicht  unterdrückt  ist. 

Pinkns  fragt,  ob  der  Patient  vielleicht  nur  an  den  freien  Stellen, 
an  den  Faltenstellen  schwitzt. 

Blaschko  erwidert,  daß  man  hierauf  nur  eine  bestimmte  Antwort 
geben  könnte,  wenn  der  Patient  Pilokarpin  bekommen  hätte  und  zu  gleicher 
Zeit  mit  der  Lupe  beobachtet  würde.  B.  hat  in  den  letzten  Jahren  bei 
mehreren  Fällen  Ton  Ichthyosis  ganz  normale  Schweißsekretion  gefunden. 

Pinkus  beobachtete  in  einem  Fall  von  Keratoma  palmarum  eine 
eigentümliche  Veränderung  der  Schweißdrüsen. 

Salomon  (Koblenz)  sah  drei  Jungen  im  Alter  von  10,  12  und  14 
Jahren,  die  von  derselben  Mutter  stammten,  aber  verschiedene  Väter 
hatten.  Alle  drei  hatten  starke  Ichthyosis,  die  Schwestern  sind  alle  frei 
geblieben. 

Areh.  f.  Dermat.  n.  Syph.  Bd.  LXXXVII.  7 
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Blasohko  fügt  hiniu,  daß  in  den  vorgestelltem  Falle  der  Oroßvater 
mütterlicherseits  an  Ichthyosis  gelitten  hat  nnd  sonst  kein  anderes  Glied 
der  Familie,  so  daß  innerhalb  drei  Generationen  nur  2  Personen  von 
Ichthyosis  befallen  sind.  Der  Patient  hat  aber  nie  mit  dem  Großvater 
znsammengewohnt 

6.  Roflenthal  stellt  einen  Tätowierten  vor,  der  sioh  auf  seiner 
Wanderung  dnrcb  die  Welt  in  verschiedenen  Ländern  hat  tätowieren 
lassen,  nur  das  Gesicht  nnd  der  rechte  Ober-  und  Unterschenkel  sind 
noch  frei.  Der  junge  Mann  will  sich  diese  Teile  noch  tätowieren  lassen, 
um  sioh  für  Geld  sehen  zu  lassen.  Er  trägt  die  verschiedensten  Bilder, 
Embleme  usw.  Neben  der  blauen  und  roten  Farbe  ist  an  einer  Stelle 
eine  braune  Farbe  angewendet  worden,  welche  aus  Zinnober  nnd  Ruß 
besteht;  sie  hält  nicht  so  gut  wie  die  anderen.  Auch  eine  Tätowierung 
mit  grau  will  der  Betreffende  jetzt  vornehmen  lassen;  zu  gleicher  Zeit 
glaubt  er  ein  Mittel  zu  besitzen,  um  die  Tätowierung  zu  beseitigen. 

6.  Heller.  Über  dieOrganisationder  Heime  für  hereditär 
syphilitische  Kinder. 

Heller  berichtet  über  die  von  Welander  ins  Leben  gerufenen 
Heime  für  hereditär  syphilitische  Kinder  und  bespricht  ihre  Bedeutung 
für  die  kranken  Individuen  und  den  prophylaktischen  Schutz  der  Um- 
gebung der  Kranken.  Bevor  aber  die  Einrichtung  derartiger  Institute 
m  Groß- Berlin  angestrebt  werden  kann,  ist  es  nötig  Klarheit  über  die 
zweckmäßigste  Organisation  zu  schaffen.  Welander  hat  die  Kinder  so- 
wohl im  floriden  Stadium  der  Syphilis  als  auch  bei  akuten  interkurrenten 
Krankheiten  im  Krankenhaus  behandelt,  während  das  Heim  ihnen  ge- 
wissermaßen das  Elternhaus  für  die  gesunden  Tage  ersetzte.  So  konnte 
er  Kinder  3 — 6  Jahre  im  Heim  verpflegen,  da  die  Kosten  für  Kind  und 
Jahr  nur  460  Mark  betrugen.  W.  hat  dementsprechend  nur  einer  kleinen 
Zahl  von  Kindern  Hilfe  bringen  können,  dafür  aber  vorzügliche  Resul- 
tate bei  seinen  Pfleglingen  erzielt. 

H.  glaubt  nun,  daß  das  Welander  sehe  Prinzip  allein  für  Groß- 
Berlin  in  Frage  kommt.  Durch  die  Wahl  eines  billigen  Bauplatzes  in 
einem  Vororte,  bei  der  die  Nähe  von  Wald  zu  berücksichtigen  wäre, 
wird  die  Wirtschaftlichkeit  des  Betriebes  erhöht.  Die  kostspielige 
Pflegerinnenfraffe  kann  sehr  vereinfacht  werden,  wenn  syphilitische 
Ammen  und  Dienstmädchen  ihre  Kur  gleichzeitig  in  dem  Heim  durch- 
machen. Da  viele  Kinder  syphilitischer  Ammen  sterben,  da  femer  eine 
Amme  mehrere  Kinder  säugen  kann,  so  wird  es  leicht  möglich  sein,  den 
am  meisten  der  Mutterbrust  bedürftig[en  Kindern  die  allein  rationelle  Er- 
nährung zu  teil  werden  zu  lassen.  Die  Mängel  des  Wechsels  des  Dienst- 
personals müssen  durch  geeignete  Oberleitung  (Schwestern)  ausgeglichen 
werden.  Ein  geschultes  Krankenpflegepersonal  ist  nicht  erforderlich,  da 
schwer  kranke  Kinder  sofort  dem  Krankenhause  überwiesen  werden  sollen. 

Sorgfaltig  muß  die  Infektion  der  Kinder  verhütet  werden.  Aus  dem 
Grunde  müssen  Besuche  anderer  Kinder  und  Besuche  der  Pfleglinge  bei 
Angehöngen  verboten  sein.  Jedes  neu  eintretende  Kind  wird  einige 
Wochen  auf  einer  Quarantänestation  verpflegt  werden  müssen,  erkrankte 
Kinder  werden  sofort  entfernt.  Wo  es  nötig  ist,  wird  man  die  Kinder  an 
besondere  Anstalten  zur  Kur  abgeben  (Seehospize  usw.). 

Die  ärztliche  Oberleitung  kann  durch  einen  syphilidologisch  ge- 
schulten Pädiater  oder  pädiatrisch  ausgebildeten  Syphilidologen,  die  haus- 
ärztliche Tätigkeit  durch  einen  in  der  Nähe  praktizierenden  Arzt  aus- 
feübt  werden.  H.  glaubt,  daß  auf  diese  Weise  mit  ffanz  geringen  Kosten 
ie  Einrichtung  eines  Heims  durchgeführt  werden  kann.  Buschke  hat 
diesen  Plänen  gegenüber    die  Angliederung   der  Heime    an  bestehende 
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Erankeahäaser  empfohlen;  er  glanbt,  daß  die  Furcht  vor  dem  Stigma 
der  Lues  die  Eltern  abhalten  wird,  ihre  Kinder  einem  Heime  anzn- 
yertraaen.  H.  hält  die  Errichtang  der  Heime,  in  denen  die  Kinder 
jahrelang  verpflegt  werden,  auf  dem  Terrain  der  städtischen  Kranken- 
häuser für  unzweckmäßig,  weil  die  Kosten  als  unerschwinglich  bezeichnet 
werden  müssen.  Femer  sind  die  Kinder  in  allffemeinen  Krankenhäusern 
weit  mehr  der  Infektion  ausgesetzt  als  io  kleinen  isoliert  gelegenen 
Heimen.  Die  Yorstellnng,  daß  die  Syphilis  eine  besonders  entehrende 
Krankheit  ist,  ist  zu  bekämpfen.  Nimmt  man  aber  zunächst  nur  die 
unehelichen  syphilitischen  Kinder  in  die  Heime  auf,  so  wird  man  eher 
Mangel  an  Platz,  als  Manp^el  an  Pfleglingen  haben.  H.  empfiehlt  die 
Annahme  fols^ender  Resolution  durch  die  Gesellschaft:  Die  Berl.  dermai. 
Gesellschaft  hält  die  Errichtunor  von  Heimen  für  hereditär- 
syphilitische Kinder  für  eine  Forderung,  deren  Erfüllung 
durch  die  gemeinsame  Arbeit  der  Behörden  und  der 
privaten  Wohlfahrtspflege  anzustreben  ist. 

Oberwarthist  ebenfalls  der  Ansicht,  daß  für  solche  Heime  hauptsäch  - 
lieh  uneheliche  Kinder  in  Betracht  kommen.  Aus  der  Zusammenstellung  aus 
der  K  e  u  m  a  n  nschen  Poliklinik,  di  e  N.  und  0.  vor  einigen  Jahren  publizierten, 
hat  es  sich  ergeben,  daß  von  allen  kranken  Kindern  im  erbten  Lebens- 
jahr 2'8®/o  der  ehelichen  und  3-4® /q  der  unehelichen  Kinder  an  here- 
ditärer Syphilis  gelitten  haben.  Da  eine  große  Anzahl  von  hereditär 
syphilitischen  Kindern  unerkannt  bleibt,  so  reicht  eine  Beaufsichtigung 
der  Wartekinder  durch  Polizeidiener  oder  Waiuenpflegerinnen  nicht  aus. 
Die  Diagnose  ist  oft  sehr  schwer  zu  stellen,  die  Dauer  der  Latenz  kann 
sich  nach  seinen  Erfahrungen  bis  in  den  vierten  Lebensmonat  erstrecken , 
daher  muß  eine  regelmäßige  ärztliche  Untersuchung  der  unehelichen 
Wartekinder  vorgenommen  werden.  Für  diese  Kinder  sind  Heime  not- 
wendig. 0.  beobachtete  Übertragungen  auf  die  Pflegemutter,  die  selbst 
darauf  syphilitische  Kinder  gebar,  ebenso  Übertragungen  auf  die  Groß- 
mutter und  auf  die  Kinder  der  Pflegeeltern.  Auch  wurde  intramatrimoniell 
erworbene  Lues  auf  die  älteren  bisher  gesunden  Geschwister  übertragen. 
Auch  diese  Kategorie  von  ehelichen  Kindern  könnte  in  einem  Heim 
untergebracht  werden.  Die  Ammenbrust  ist  fär  hereditär  syphilitische 
Säuglinge  neben  der  Behandlung  besonders  notwendig.  Zur  Gewinnung 
von  syphilitischen  Ammen  könnten  vielleicht  die  Säuglingsheime  dienen; 
auch  könnte  in  einem  solchen  Heim  eine  große  Reihe  wissenschaftlicher 
Fragen  erledigt  werden.  Ob  diese  Heime  als  selbständige  Institute  oder 
als  Zweigabteilungen  der  noch  fehlenden  Säuglingskrankenhäuser  vorzu- 
ziehen wären,  könnte  später  entschieden  werden.  Allerdings  ist  der  lange 
Aufenthalt  in  geschlossenen  Anstalten  für  Säuglinge,  selbst  wenn  die 
Ammenbrust  zur  Verfügung  steht,  nicht  unbedenklich.  0.  glaubt,  daß 
man  die  Kinder  nur  so  lange  behalten  soll  als  bis  die  akute  Attake 
geheilt  ist,  um  nachher  von  der  Anstalt  eine  Dauerkontrolle  auf  die 
Pfleglinge  auszuüben. 

Lesser  ist  der  Aosicht,  daß  ein  solches  Heim  ganz  im  Sinne  des 
von  Welander  begründeten  und  geleiteten  eingerichtet  werden  sollte. 
d.  h.  man  solle  ein  solches  Kind  nicht  während  der  Latenzperiode  wieder 
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zvL  Pflegeeltern  oder  in  sonstige  Pflege  geben,  sondern,  was  das  Wichtigste 
ist,  das  Kind  bis  über  die  Periode  der  Ansteckung  behalten.  Ein  solches 
Heim  soll  kein  Krankenhaus  und  auch  keine  wissenschaftliche  Anstalt  sem. 
An  der  Diskussion  beteiligen  sich  noch  die  Herren:  Rosenthal, 
Blaschko,  Heller,  Plachte,  die  sich  alle  in  ahnlichem  Sinne  wie 
der    Vortragende    aussprechen.    Zum    Schluß    nimmt   die    Qesellschsft 

folgende  Resolution  an:  . 

»Die  Berliner  Dermatologisohe  Gesellschaft  halt  eine  systematische 
Fürsorge  für  hereditär  syphUitische  Kinder  für  eine  Forderung,  deren 
Erftllung  durch  gemeinsame  Arbeit  der  Behörden  und  der  privaten 
Wohlfahrtspflege  anxustreben  ist.«  0.  Rosenthal. 


Verhandlungen  der  Societö 
frangaise  de  dermatologie  et  de  sypMligraphie. 

Außerordentliche  Sitzung  vom  21.  Febraar  1907. 


DiBkussion  über  die  Syphilistherapie  mit  grauem  öl. 

Dubot  empfiehlt  Kuren  zu  je  15  Injektionen  k  0*14  g  Hg.  Die 
beiden  ersten  Injektionen  in  ötägigen,  die  beiden  folgenden  inGtägigeti, 
die  weiteren  in  7tägigen  Intervallen.  Naoh  jeder  Kur  eine  dreimonatliche 
Pause.  Bei  den  späteren  Kuren  genügen  10,  auch  8  Injektionen.  Im 
allgemeinen  soll  diese  Behandlung  nur  bei  kr&ftigen  Individuen  durch- 
geführt werden.    Demonstration  von  6  F&llen. 

Jullien,  Emery,  Balzer,  Eudlitac,  ^tleiine  teilen  ihre,  zumeist 
günstigen,  Erfahrungen  über  das  graue  Öl  mit,  und  treten  für  dessen  An- 
wendung, insbesondere  bei  Prftventivkuren,  ein. 

Renault  macht  auf  gewisse  Nachteile  des  Mittels  aufmerksam ;  auf 
den  schwankenden  Quecksilbergehalt  des  grauen  Öls,  auf  die  Schwierig- 
keiten der  Injektionstechnik,  und  demonstriert  zum  Schlüsse  6  Patienten 
mit  papulösen  Syphiliden,  bei  welchen  sich  die  Injektionen  mit  grauem 
Öl  als  nicht  ¥drksam  erwiesen  und  durch  solche  mit  Kalomel  ersetzt 
werden  mußten. 

Foumler,  E.  berichtet  über  6446  Injektionen,  die  er  bei  812  Kranken 
seiner  Privatpraxis  in  den  letzten  7  Jahren  durchgeführt  Hiebei  traten 
nur  in  einem  Falle  heftige  Schmerzen  auf,  bei  8  Fällen  kam  es  zur 
Abszeßbildung,  wiederholt  zu  ganz  leichter,  seltener  zu  mittelschweren 
und  nur  einmal  zu  einer  sehr  schweren  Stomatitis.  Dagegen  konnten 
wiederholt  durch  das  graue  Öl  Erfolge  erzielt  werden,  wo  andere  Queck- 
silberpraparate  wirkungslos  blieben. 

Chormeil  hat,  ebenso  wie  Blillan  nur  günstige  Erfolge  vom 
grauen  Öl  gesehen;  der  letztere  empfiehlt  in  Fällen  in  welchen  schwere 
Erscheinungen  nach  den  Injektionen  auftreten,  die  chirurgische  Ent- 
leerung der  Injektionsstellen. 

Balzer  erinnert  an  die  Todesf%lle  nach  Injektionen  und  hält  eine 
chirurgische  Entleerung  nicht  für  anwendbar,  da  bei  der  Sektion  tödlich 
verlaufener  Fälle  sich   an   den  Injektionsstellen   kein    pathologischer  Be- 
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fand  ergab.  Milian  glaubt,  daß  die  radiologische  Untenuohang  zar 
Aaffindang  der  Depots  herangezogen  werden  müsse.  Loudde  warnt 
vor  der  Anwendung  so  hober  Dosen,  wie  sie  Duhot  empfiehlt.  Levy- 
Bing  empfiehlt  das  graae  Ol  als  Mittel,  das  eine  zwar  langsame,  aber 
dafar  langdanernde  Merknrialisation  herbeiführt. 

Foumier,  A.  teilt  einige  Fälle  mit,  bei  welchen  die  Injektionen 
wegen  heftiger  Nebenerscheinungen  (Schmerzen  etc.)  nicht  fortgesetzt 
werden  konnten,  warnt  vor  der  allgemeinen  Anwendung  des  grauen  Öls, 
das  nur  nach  genauer  Indikationsstellung  verwendet  werden  soll. 


Außerordentliche  Sitzung  vom  21.  März  1907. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Syphilistherapie 

mit  grauem  Öl. 

Lafay  spricht  über  die  Pharmakologie  des  grauen  Öls,  welches  er 
in  40Vo  und  in  167o  Konzentration  nach  folgendem  Bezept  bereitet: 

Hydrarg.  purific 40  ^ 

Lanol.  ant.  pur.  steril  .   .   .   .  12  „ 

Yasel.  alb 13  „ 

Ol.  vaselin.  medio.  steril      .   .  35  „ 

Durch  .Mischung  von  40  g  dieses  Öls  mit  80  g  des  Konstituens 
entsteht  ein  167o  Öl,  das  den  Vorteil  leichterer  Dosierung  hat,  insofern 
dann  1  em^  0*02  Hg  enthält.  Die  Mischung  ist  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur fest;  verflüssigt  sich  aber  schon  durch  die  Wärme  der  Hand. 

Hallopeau  empfiehlt  das  Palmiton  als  Konstituens  und  all- 
wöchentliche Injektionen  von  zumindest  0*10  Hg.  Jede  Injektion  soll,  zur 
Vermeidung  von  Infiltratbildung,  von  einer  Injektion  von  Luft  gefolgt  sein. 

Danlos  bespricht  das  von  Duhot  empfohlene  graue  Öl,  welches 
das  Quecksilber  in  einer  Mischung  von  Guajakol,  Kampfer  und  Palmitin 
enthält.  Es  wird  in  zwei  Konzentrationen  angewendet,  zu  O'l  und  0*5  Hg 
pro  em^\  es  ist  gleichfalls  iest,  wird  aber  schon  in  der  Hand  flüssig;  das 
graue  Öl  soll  wesentlich  nur  bei  jenen  Fällen  angewendet  werden,  die 
sehr  häufige  Rezidive  aufweisen. 

Emery  empfiehlt  drei  Konzentrationen  des  grauen  Öls,  zu  40,  20 
und  10  cg  Hg  pro  cm*  zu  normieren,  von  welchen  dann  V«,  7«  resp. 
1  em'  als  Maximaldosis  zu  injizieren  wären. 

Lafay  wendet  gegen  das  von  Dur  et  und  Danlos  empfohlene  öl 
ein,  daß  es  die  gegenwärtig  am  meisten  empfohlene  Dosierung  von 
14  ^  nicht  gestattet,  daß  es  ein  Konstituens  mit  zu  hohem  Schmelzpunkt 
enthält,  das  außerdem  sehr  teuer  ist  und  bei  welchem  die  Möglichkeit 
des  Ranzigwerdens  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß  der  beigefugte  Kampfer 
auf  die  Nieren  einwirken  kann. 
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Nach  eiaer  korien  Entgegnang  von  Danlos  schl&gt  Foarnier 
die  WaU  einer  Eommission  vor,  die  eine  Standardformel  des  Olenm 
cinerenm  feaUegen  soll.  Qneyrat  wendet  sich  dagegen,  daß  von  den 
Apotheken  die  Überreichung  von  Mitteln  an  die  Qesellschaft  zu  Reklame- 
iwecken  verwendet  werde. 


Sitzung  vom  8.  April  1907. 

Hallopeau  korrigiert  seine  Äußerung  bezüglich  des  grauen  01s 
dahin,  daß  bei  Iigektionen  von  größeren  Mengen  gleichzeitig  ein 
Anästheticum,  z. B.  dasD nre  tsche Präparat  (Kampfer,  Quajakol)  angewandt 
werden  möge. 

Hallopeau  und  Boudet  haben  bei  dem  bereits  demonstrierten 
Knaben  mit  Ichthyosis  congenita  die  Thyreoidea  nicht  palpieren 
können;  da  dasselbe  aber  auch  bei  gleichalterigen,  gesunden  Kindern 
statt  hatte,  ist  die  Beziehung  von  Athyreoidismus  und  Ichthyosis 
keineswegs  sicher. 

Hallopeau  und  Gastou  demonstrieren  einen  Fall  von  p  o  s  t  - 
vaccinaler  Psoriasis.  Der  Patient,  der  früher  niemals  an  Psoriasis 
gelitten,  bemerkte  6  Tage  nach  einer  Impfung  an  den  Impfstellen  und 
vereinzelt  auch  am  übrigen  Körper  die  Eruption.  Die  Autoren  halten 
dies  für  einen  Beweis  für  die  parasitäre  Ätiologie  der  Psoriasis. 

HaUopeau  berichtet  über  einen  Fall  von  Trichophytie  bei  einem 
Kinde,  bei  welchem  nach  Röntgenbehandlung  ausgedehnte  kahle, 
narbige  Stellen  zurückblieben. 

Hallopeau  und  Lasnier  demonstrieren  einen  ausgedehnten  Nae  vns 
pilo  s  US,  der  in  Herzform  die  ganze  Rückenpartie  des  Patienten  einnimmt. 

Hallopeau  diskutiert  den  von  Zumbusch  als  Liehen  albus 
beschriebenen  Fall,  identifiziert  das  Krankheitsbild  mit  seinem  Liehen 
sclerosus  und  hält  infolge  dieser  Identität  eine  neue  Bezeichnung  für 
überflüssig. 

Danlos  demonstriert  eine  postvacoinale  Eruption,  die  bei 
einem  6  Monate  alten  Kinde  8  Tage  nach  der  Impfung  in  Form  eines 
Herpes  aufgetreten  war.  Es  fanden  sich  teils  gruppierte,  teils  disse- 
minierte Bläschen  auf  geröteter  Basis,  besonders  reichlich  um  die  Mund- 
öfihung  und  in  der  Änalgegend,  spärlicher  am  Stamm  und  an  den  Extre- 
mitäten. Differentialdiagnostisch  kommt  gegenüber  Varizellen  die  Grup- 
pierung in  Betracht,  gegenüber  Vaccinia  generalisata  außer  dieser  noch 
das  Fehlen  der  zentralen  Delle  an  den  Effloreszenzen. 

Balzer  und  Merle  demonstrieren: 

1.  einen  Patienten,  der  an  der  Unterfläche  des  Penis  und  an  der 
Raphe  scroti  drei  kleine,  entzündliche^  durch  einen  Strang  verbundene 
Knötchen  aufweist.    Auf  Druck   entleert  sich   aus   diesen  Knötchen  eine 
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Beroseitrige  Fl&ssigkeii,  in  der  sich  reichlich  Gonokokken  nachweisen 
lassen.  Die  Urethra  vollkommen  intakt.  Die  Autoren  halten  die  Affektion 
für  gonorrhoisch  infizierte  Dermoidcysten  und  besprechen 
die  einschlägige  Literatur.  Hallopean  und  Dan  los  würden  die 
Affektion  eher  fcbr  einen  entsfindlichen  Lymphstraog  halten; 

2.  einen  Fall  von  hidrad6nome  eruptif.  (Syringocystadenom). 
Bei  einem  30jährigen  Patienten  finden  sich  an  Brast  und  Bauch  Stecknadel- 
kopf- bis  kleinerbsengroße,  leicht  rosa  gefärbte  Knötchen.  Die  Affektion 
besteht  seit  3  Jahren;  seit  6  Monaten  traten  ähnliche  Eflfloresienzen  an 
der  Stirne  und  den  inneren  Augenwinkeln  auf.  Die  Diagnose  wurde 
durch  das  histologische  Bild  bestätigt.  Die  Autoren  reihen  die  Affektion 
in  die  Naevusgruppe.    Therapeutisch  wurde  Röntgenbestrahlung  versucht. 

Gaueher  und  Monier-Ylnard  demonstrieren: 

1.  einen  Fall  von  Syphilisinfektion  durch  ein  Bruch- 
band. Ein  58jähriger  Patient  hatte  im  Oktober  1906  in  einem  Spital 
ein  Bruchband  erhalten.  Zwanzig  Tage  später  entstand  unter  der  Pelotte 
ein  Geschwürf  das  nach  einem  Monat  verheilte.  Im  Dezember  1906  zeigte 
Patient  ein  disseminiertes  papulo-krustöses  Syphilid; 

2.  einen  2öjährigen  Patienten  mit  Lues  hereditaria  tarda; 
gegenwärtig  zeigt  Patient  ein  tertiäres  ulzero-krustöses  Syphilid  am 
Naseneingang,  ein  Gumma  am  Gaumen,  ein  diffuses  Syphilom  des  Pharynx 
und  eine  alte  interstitielle  Keratitis. 

Gaucher  und  Malloizel  demonstrieren: 

1.  eine  5Qj  ährige  Patientin  mit  einem  exulcerierten  Primär- 
affekt unter  der  Axilla.   Seit  14  Tagen  universelles  papnlöses  Exanthem  ; 

2.  einen  Fall  von  Eczema  seborrhoicum  ausgezeichnet  durch 
das  plötzliche  Auftreten  und  den  raschen  Ablauf  der  Eruption. 

Gaueher  und  Monier  -  Yinard  demonstrieren  einen  25jährigen 
Kellner  mit  Sporotrichosis.  An  den  Extremitäten  finden  sich  teils 
solide,  teils  bereits  in  ausgedehnten  Zerfall  begriffene  Gummen.  Kleinere, 
zum  Teil  erweichte  Knoten  an  Stirne,  Wangen,  Lippen  und  Ohren. 
Kulturell  das  Sporotrichum  Beurmanni  nachweisbar;  keine  Tuberkel- 
bazillen, trotzdem  die  Affektion  stellenweise  große  Ähnlichkeit  mit  tuber- 
kulösen Ulcera  zeigt. 

Gaston  bespricht  im  Anschluß  an  einenFall  von  Sporotrichosis 
die  Mykosis  der  Lungen;  in  4  von  10 untersuchten  Fällen  (die  Unter- 
suchungen fanden  im  Jahre  1903  statt)  fanden  sich  im  Sputum  keine 
Tuberkelbazillen,  sondern  ein,  bei  Zimmertemperatur  wachsender  Pilz ; 
in  6  Fällen  fand  sich  eine  Kombination  beider.  Die  erstgenannten  vier 
Patienten  sind  gegenwärtig  vollkommen  gesund,  bei  den  übrigen  ist  der 
Zustand  stationär  geblieben. 

De  Beurmann  und  Gougerot  demonstrieren: 

1.  die  Kulturen  eines  Falles  von  Sporotrichosis,  den  sie  im 
März  1.  J.  vorgestellt  haben,  bei  welchem  die  eine  Mamma  wegen  Scirrhus 
amputiert  werden   mußte.    Die   Kulturen   stammen    aus    tiefen  Gummen 
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dieser  Mamma,  und  sind  identisch  mit   den   von  EfHoreszenzen  am  Arm 
gewonnenen  Kulturen; 

2.  Kaltnren  des  6.  von  ihnen  beobachteten  Falles  von  S  p  o  r  o  - 
trichosis; 

3.  Präparate  von  einem  Fall  von  phagedänischem  Geschwür 
der  Tropen;  das  Präparat  entstammt  den  üntersnohnngen  von 
von  Proseck  in  Batavia,  und  zeigt  eine  Kombination  von  Spirillen  mit 
spärlichen  weiten  Windungen  und  dem  Bacillus  fusiformis. 

Gaston  und  Ferreyrolles  berichten: 

1.  über  Harnuntersuchungen,  die  sie  an  10  Fällen  u.  zw.  1  akuten 
Ekaem,  4  chronischen  Ekzemen,  4  Psoriasis  und  1  Liehen  vor  und  nach 
einer  Kur  mit  Bourbouler  Wasser  durchgeführt  haben.  Es  zeigte 
sich  vor  der  Kur  eine  perzentuelle  Steigerung  der  Aoidität,  des  Gehaltes 
an  Harnstoff^  Harnsäure  und  Phosphaten,  eine  Verminderung  der  Ghlorate  ; 
die  24stündige  Hammenge  war  gering,  so  daß  die  Ausscheidung  aller 
genannter  Elemente  vermindert  war.  Nach  der  Kur  erscheinen  die  Zahlen 
wieder  normal; 

2.  über  die  Resultate  mit  Injektionen  von  Bourbouler 
Wasser.  Die  Autoren  teilen  die  Analyse  des  Wassers  mit  und  zeigen, 
daß  es  ähnliche  Bestandteile  zeigt,  wie  das  natürliche  und  das  künstliche 
Serum  und  das  Meerwasser.  In  drei  Fällen,  welche  lymphatische  In- 
dividuen betrafen,  wurde  60  resp.  100  es»'  in  zweitägigen  Intervallen  mit 
gutem  Erfolg  subkutan  ixgiziert. 


Sitzung  vom  2.  Mai  1907. 

Balzer  und  Merle  demonstrieren  einen  Patienten  mit  m  u  1  - 
tiplenPrimäraffekten.  14  Tage  nach  dem  Auftreten  einer  Sklerose 
am  Präputium  entwickelten  sich  zwei,  später  konfluierende  Ulcera  an  der 
Unterlippe,  in  deren  Gefolge  eine  typische  Skleradenitis  der  submaxillaren 
Drüsen  auftrat  Im  Belag  der  Ulcera  reichliche  Spirochaetae  pallidae. 
Nach  Abstoßung  des  Belages  nahm  das  Geschwür  den  Charakter  der 
Schleimhautpapeln  an;  die  Autoren  lassen  daher  die  Frage,  ob  es  sich 
bei  demselben  um  einen  Primärafifekt  oder  um  ein  frühzeitig  aufgetretenes 
Sekundärsymptom  handelt,  offen. 

Hallopean  und  Garban  demonstrieren  ein  die  ganze  linke 
Schädelhälfte  einnehmendes  Epitheliom  bei  einer  einährigen  Frau. 
Morestin  empfiehlt  eine  mehrzeitige  Operation. 

Hallopean  demonstriert  neuerlich  den  bereits  im  Jahre  1902  vor- 
gestellten Fall  von  Onychomykosis,  und  macht  auf  die  Hartnäckigkeit 
der  Affektion  sowie  auf  die  Unmöglichkeit,  den  Pilz  zu  kultivieren,  auf- 
merksam. 
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Hallopeaa  and  Bondet  demonitrieren  einen  schweren  Fall  von 
Lepra  mixta,  mit  aasgedehnten  Geschwüren  nnd  Anftsthesien,  den  sie 
mit  großen  Dosen  von  Atoxyl  zu  behandeln  gedenken. 

Bizmrd  berichtet  über  swei  Fille  von  schwarzer  Haarzange, 
aufgetreten  nach  dem  Oebranoh  von  Wasserstoffsaperoxyd  als 
Mundwasser. 

Bureau  und  LabM  berichten  über  den  dritten  in  Frankreich  be- 
obachteten Fall  von  Piedra  nostras.  Pilze  konnten  histologisch  und 
kulturell  nachgewiesen  werden. 

Lou§te  zeigt  einen  .88jährigen  Patienten,  der  seit  8  Jahren  an 
einem  Liehen  planus  der  Mundschleimhaut  leidet  Die  Affektion 
lokalisiert  sich  ausschließlich  auf  der  rechten  Zungenh&lfte  und  Wange. 

Gaueher  demonstriert  einen  Patienten  mit  Lupus  erythema- 
todes der  Zunge.  Daselbst  drei  kreisrunde,  deprimierte,  leicht  narbige 
Herde,  an  deren  geröteten  Rand  sich  eine  weißliche  Zone  anschließt. 
Gleichzeitig  besteht  ein  Lupus  erythematodes  der  Nase,  Wangen,  Augen* 
lider  und  OhrlAppchen. 

Gaueher  und  Louste  demonstrieren  einen  Liehen  planus  der 
Haut  des  Penis,  der  große  Ähnlichkeit  mit  einem  papulosen  Syphilid 
zeigt.  Außerdem  Licheneffloreszenzen  an  der  Mandschleimhaut  und  am 
linken  Bein. 

Miliau  verliest  eine  Note  Galvers  (Ronen),  in  welcher  derselbe 
für  die  Syphilisbehandlung  mit  Protojoduretpillen  eintritt 

De  Beurmann  und  Gougerot  berichten  über  Ausbreitung  der 
Sporotrichose  längs  des  Verlaufes  der  Lymphgefäße. 

niorefltin  demonstriert: 

1.  vier  Fälle  von  Epitheliom  der  Nase,  die  durch  Totalexstir- 
pation  mit  nachfolgender  Plastik  geheilt  wurden; 

2.  einen  Fall  von  Garcinom  der  Unterlippe  und  Wange, 
gleichfalls  durch  zweizeitige  Operation  geheilt. 


Außerordentliche  Sitzung  vom  16.  Mai  1907. 
Diskussion  über  Lupustherapie. 

Darbois  hat  in  mehreren  Fällen  günstige  Erfolge  mit  einer  kom- 
binierten Licht-  und  Röntgenbehandlung  erzielt.  Leredde  macht  darauf 
aufmerksam,  daß  die  vor  der  Li  cht  behandln  og  angewendete  Röntgen- 
behandlung einesteils  eine  Sklerosierung  des  Gewebes  herbeiführen  kann, 
welche  die  Lichtwirkung  behindert,  andemteils  das  Gewebe  in  der  Weise 
schädigen  kann,  daß  dann  bei  der  Lichtbehandlung  Geschwüre  entstehen. 

Danlos  teilt  die  Behandlungsarten  des  Lupus  in  solche  durch 
Strahlnngi  Skarifikation  und   Destruktion,   und  bespricht   die  einzelnen 
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Methoden.  Für  die  Praxis  eignet  sich  bei  kleinen  Herden  die  Excision, 
bei  solchen,  die  aus  zahlreichen  isolierten  Knötchen  bestehen,  die  Igni- 
pnnktnr,  bei  ausgedehnten  Herden  eine  kombinierte  Behandlung,  bei 
welcher,  nach  gründlicher  Exkochliation,  kaustische  Agentien  —  D.  ge- 
braucht zumeist  eine  koazeutrierte,  simpdioke  Lösung  yon  Zinkchlorid  — 
angewandt  wird.  Zum  Schlüsse  demonstriert  Danlos  15  mit  ver- 
schiedenen Methoden  behandelte  Lupuskranke.  Moty  Terwendet  seit 
vielen  Jahren  mit  gutem  Erfolg  bei  Lupus  interstitielle  Injektionen  von 
kampfersaurem  Naphthol  in  Htägigen  Intervallen. 

TroisfontAines  empfiehlt  die  Behandlung  mit  Antimontrichlorür, 
die  er  nach  Art  der  Unna  sehen  Spickmethode  anwendet,  wobei  aber 
die  Stabchen  nur  10  bis  15  Minuten  im  Gewebe  verbleiben. 

Morestin  bespricht  die  chirurgische  Behandlung  des  Lupus. 

De  Bear  mann  und  Degrais  berichten  über  die  seit  6  Jahren  im 
Höpital  St.  Louis  gemachten  Erfahrungen  mit  der  Finsenbehandlung  des 
Lupus ;  derselben  geht  in  geeigneten  Fällen  eine  Vorbehandlung  mit  Kai. 
permanganic,  Zinkhyperoxyd  (Ektogan)  oder  Skarifikation  voraus.  Die 
Oalvanokauterisation  wird  zur  Nachbehandlung  einzelner  Lupusknötchen 
verwendet.  Die  Zahl  der  Sitzungen  ist  zwar  eine  große,  dafür  wurden 
aber  Falle,  die  vorher  10  bis  20  Jahre  jeder  Therapie  widerstanden,  in 
2 — 8  Jahren  geheilt.  Der  hohe  Preis  verringert  sich  in  Anbetracht  des 
ümstandes,  daß  mehrere  Kranke  gleichzeitig  behandelt  werden  können. 
Der  ursprüngliche  Finsenapparat  ist  allen  anderen  Ersatzapparaten  über- 
legen. Egg  er  hat  sich  speziell  mit  dem  Lupus  der  Nasenschleimhaut 
befaßt,  macht  auf  die  H&ufigkeit  seines  Vorkommens  und  die  Not- 
wendigkeit seiner  sofortigen,  energischen  Behandlung  (Gurettement,  Ver- 
ätzung etc.)  aufmerksam. 

Leredde  wünscht  eine  genaue  Statistik,  die  sowohl  die  birfolge  als 
Mißerfolge  der  einzelnen  Methoden  feststellt. 


Sitzung  vom  6.  Juni  1907. 

Renault  demonstriert: 

1.  einen  Patienten  mit  Prim&raffekt  am  harten  Oaumen; 
derselbe  besteht  seit  zwei  Monaten,  während  das  disseminierte  papnlo- 
krustöse  Exanthem  erst  14  Tage  alt  Infektion  wahrscheinlich  —  Patient 
ist  Kellner  —  durch  gemeinsames  Trinken  aus  einer  Flasche; 

2.  einen  Patienten  mit  ausgedehntem  Leukoderma  syphi- 
liticum am  Halse,  und  gleichzeitiger  Vi  tili go  im  Gesicht  und  auf 
der  Brust;  die  Vitiligo  bestand  schon  lange  vor  der  Luesinfektion. 

Wiekltam  und  Degrai§  demonstrieren: 

1;  einen  Fall  von  Ulcus  varicosum  oruris  durch  Radium 
geheilt.    Auf  ein  zweifrankstfickgroßes  Geschwür  in  der  Gegend  des  Mall. 
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int.  wurde  an  4  aufeinanderfolgenden  Tagen  10  Minuten  lang  Radium 
appliziert.    Heilung  nach  14  Tagen  bei  ambulatorischer  Behandlung; 

2.  einen  Liehen  planus  des  Handrückens,  der  durch  Radium 
in  6  Sitsungen  zu  je  45  Minuten  geheilt  wurde. 

Fran^ois-DainTllle  demonstriert  den  von  J  a  c  q  u  e  t  vor  14  Jahren 
beobachteten  und  in  der  Pratique  dermatologique  verwerteten  Fall  von 
Syringocystadenom;  der  Fall  beweist,  daß  die  Affektion  einer  R&ck- 
bildung  f&hig  ist  (die  Effloreszenzen  sind  weniger  prominent  und  weniger 
verbreitet);  gleichzeitig  vorhandene  Oefaß-  und  Pigmentnaevi  lassen  die 
Aff'ektion  in  die  Naevusgruppe  einreihen. 

Morestin  demonstriert  eine  Rhinoplastik  bei  einer  Patientin, 
bei  welcher  durch  gummösen  Zerfall  das  ganze  knorpelige  Nasen- 
gerüst geschwunden  war.  Die  Operation  geschah  durch  Senkung  des 
übrig  gebliebenen  knöchernen  Nasengerüstes  und  Bildung  eines  Haut- 
knochenlappens von  der  Stirne. 

Hallopean  und  Garban  demonstrieren  einen  Knaben  mit  Pity- 
riasis rubra  pilaris,  ausgezeichnet  durch  die  merkwürdige  Lokali- 
sation der  Affektion  am  Hals,  an  den  Schultern  und  an  den  Gelenkbeugen. 

Hallopeau  und  Rilliet  demonstrieren  einen  57  jährigen  Patienten, 
der  eine  nahezu  totale  Alopecia,  Rötung,  Schuppenbildung  und  Atrophie 
der  Kopfhaut  aufweist,  während  sich  am  übrigen  Körper  neben  atrophischen 
Stellen  auch  nässende,  mit  Krusten  bedeckte  Herde  vorfinden,  die  am 
Rande  stellenweise  blasige  Epidermisabhebungen  zeigen.  Die  Diagnose 
schwankt  zwischen  Pemphigus  vegetans  undMykosis  fungoides 
Dan  los  neigt  mehr  der  letzteren  zu. 

Gaueher,  Fouquet  und  Gr6haiit  demonstrieren  einen  Fall  von 
gummöser  Ostitis  des  Femnr  mit  Arthropathie  des  Kniegelenkes. 

Gaueher,  Camas  und  Druelle  zeigen  einen,  bis  auf  den  Knochen 
reichenden  ulzerierten  Schanker  des  Zahnfleisches,  wahrscheinlich 
durch  Gebrauch  eines  Zahnstechers  entstanden. 

Gaucher  und  Camus  demonstrieren  einen  Primäraffekt  der 
Fossa  navicularis  mit  konsekutiver  Scleradenitis  inguinalis. 

Gastou  und  Bogolepoff  besprechen  die  Beziehungen  der  Thyre- 
oidea und  Nebennieren  zu  den  Erkrankungen  der  Haut.  Sie 
fanden  in  einem  Falle  von  Pityriasis  rubra  eine  Sklerose  der  Schild- 
drüse und  Cysten  der  Nebennieren.  In  einem  zweiten  Falle  derselben 
Erkrankung  kolloide  Degeneration  der  Thyreoidea  und  Lymphosarkom 
der  Nebenniere.  Bei  einem  Pemphigus  foliaceus  ein  Adenom  der  Thyre- 
oidea und  der  Nebenniere.  Bei  einer  Duh  ring  sehen  Krankheit  endlich 
ein  Adenocarcinom  der  Thyreoidea  und  Sklerose  und  Atrophie  der  Neben- 
nieren. Die  Erkrankungen  der  Thyreoidea  üben  ihre  Wirkungen  wahr- 
scheinlich durch  Störungen  der  Mucin-  und  Jodsekretion,  jene  der  Neben- 
nieren durch  Störungen  im  Gebiete  der  Gefäßinnervation. 

Balzer  und  Merle  berichten  über  zwei  Fälle  von  entzünd- 
licher Livedo.  Hiebei  zeigt  die  Haut  neben  diffuser  Rötung  eine 
deutliche  Zeichnung  des  Venennetzes,   die   später   als  Pigfmentation  per- 


de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  109 

flistent  bleibt  als  Folge  einet  geringen  Extravasates,  saweilen  findet  sich 
ancb  DraoksohmerzhafUgkeit  an  den  Venen.  Die  Affektion  findet  sich 
sameist  an  den  unteren  Extremitäten  bei  Patienten,  welche  ancb  sonst 
Zirknlationsetörangen  aufweisen. 

Balzer  und  Galup  demonstrieren  einen  Fall  von  rezidivierender, 
Bcbmersbafler  Phlebitis  an  der  Haut  der  unteren  Extremitäten  und 
des  Bauches.    Die  Affektion  scheint  puerperalen  Ursprungs  sn  sein. 

Danlos  demonstriert  eine  kongenitale  Affektion  der  Talg- 
drüsen bei  einem  zwanzigjährigen  Patienten;  derselbe  suchte  wegen 
einer  Roseola  syphilitica  Spitalshilfe  auf;  neben  dieser  finden  sich  in  den 
unteren  Rückenpartien  und  an  den  Seitenteilen  des  Stammes  kleine 
glänzende,  atrophische,  teils  im  Niveau  der  Haut  gelegene,  teils  dasselbe 
überragende  oder  deprimierte  Flecke,  im  Zentrum  einen  haarlosen  Follikel 
aufweisend.  Histologisch  finden  sich  nur  geringe  Veränderungen  im 
Bindegewebe  and  an  den  Talgdrüsen. 

Danlos  nnd  Blaric  demonstrieren  einen  70jährigen  Patienten  mit 
symmetrischen  Lymphomen  im  Gesicht.  Die  Affektion  besteht  seit 
2  Jahren.  An  der  linken  Wange,  den  Lidern  und  am  linken  Ohrläppchen 
finden  sich  in  der  Tiefe  gelegene,  derbe,  sich  gelappt  anfühlende  In- 
filtrate. Die  Haut  darüber  nur  leicht  gerötet,  stellenweise  bucklig  vor- 
getrieben. Die  Biopsie  ergibt  Anhäufung  lymphoider  Zellen  in  der  Cutis, 
um  die  Haarbälge,  Schweißdrüsen  und  Gtefftße  gruppiert.  Kein  leukämischer 
Blutbefiind. 

Brault  berichtet  über  drei  tödlich  verlaufene  Fälle  von  Pellagra, 
die  er  in  Algier  zu  beobachten  Oelegenheit  hatte ;  die  Fälle  betrafen  zwei 
Spanierinnen  und  einen  Eingeborenen.  Die  Fälle  sind  merkwürdig  durch 
den  ahnten  Ablauf,  durch  das  Fehlen  der  Maisnahrung,  durch  die  Lokali- 
sation  an  der  Vulva  und  an  den  Händen  durch  die  Ausbreitung  auch 
über  die  Streckseiten  der  Endphalangen,  durch  das  pemphigoide  Aus- 
sehen der  Effioreszensen  bei  dem  Eingeborenen.  Gleichzeitig  bestand 
eine  Affektion  der  Mund-  nnd  Lippenschleimhaut,  Salivation,  Diarrhoe, 
Delirinniy  Trismns. 


Sitzung  vom  4.  Juli  1907. 

Hallopeau,  Gaston  und  Railllet  zeigen  Präparate  von  dem  in 
der  letzten  Sitzung  demonstrierten  Fall  von  Mycosis  fungoides 
bullosa.  Es  findet  sich  Hyper-  und  Parakeratose,  daneben  kleinere 
und  größere  intraepidermale,  mit  Blut  oder  Fibrin  gefällte  Hohlräume, 
insbesondere  zwischen  den  Hornlamollon.  Außerdem  entstehen  durch 
Loslösnng  der  Epidermis  in  toto  große  mit  roten  Blutkörperchen,  Fibrin, 
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Lymphocyten  oder  mononakleftrea  Leakocyten  erfüllte  Hohlrftnme.  Das 
Str.  graaaloBam  fehlt  an  den  parakeratotiiohen  Stellen;  die  übrigen 
EpidermisBchichten  zeigen  keine  yerändemngeu.  Die  Cutis  zeigt  ein  In- 
filtrat, bestehend  aus  großen  mononukleftren  Lenkocyten  vom  Charakter 
der  Plasmazellen,  Lymphocyten,  spärlichen  Mastzellen  und  eosinophilen 
Zellen.  Das  klinische  Bild  des  Patienten,  an  welchem  außer  der  Blasen- 
bildung noch  das  Auftreten  einer  nahezu  totalen  Alopeoie  im  Gesicht 
und  auf  der  Kopfhaut,  sowie  das  Fehlen  des  Pruritus  aufiallend  er- 
scheint, hat  sich  seit  der  letzten  Sitzung  unter  Atoxyl-  und  Röntgen- 
behandlung wesentlich  gebessert,  wenn  auch  die  Neigung  zur  Bildung 
von  Vegetationen  sowie,  besonders  in  der  Bettwärme,  der  Pruritus  sich  deut- 
licher manifestiert. 

Gastou  und  Legendre  demonstrieren  ein  sechsjähriges,  mit  Tuber- 
kulose belastetes  Mädchen,  bei  welchem  sich  eine  Trophoneurose  in 
metamerer  Verteilung  vorfindet  Dieselbe  entstand  im  dritten 
Lebensjahre,  angeblich  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma,  unter  Bildung  eines 
schwärzlichen,  indurierten,  glänzenden  Flecks  an  der  Bauchhaut.  Später 
entstanden  ähnliche  Flecke,  teils  iuduriert,  teils  atrophisch,  oft  mit  ein- 
ander konfluierend,  auf  dem  linken  Bein,  auf  der  linken  Seite  des  Stammes, 
später  auch  auf  der  Hinterfläche  des  rechten  Schenkels.  Die  Bildung 
der  Flecke  geht  mit  einer  allgemeinen  Entwicklungshemmung  einher, 
wodurch  es  zu  einer  Asymmetrie  der  linken  Körperhälfte  und  Atrophie  der 
linken  unteren  Extremität  kommt.  Über  den  Flecken  erscheint  die 
Sensibilität  gestört.  Hallopeau  und  Fournier  halten  die  Afiektion 
für  einen  Kaevus.  Verebt  re  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  Atrophie 
der  ganzen  linken  Körperhälfte  eine  Störung  im  Cerebrospinalsystem  ver- 
muten läßt. 

Danlos  und  Blane  demonstrieren  einen  17jährigen  Patienten  mit 
gummöser  ülceration  des  weichen  Ganmens  auf  hereditärlnetischer 
Basis,  bei  welchem  die  Hutchinsonsche  Trias  insofern  unrollständig 
erscheint,  als  sich  wohl  eine  Keratitis  interstitialis  und  beiderseitige 
Otitis  vorfindet,  die  Zähne  aber  keinerlei  Veränderungen  aufweisen. 
Fournier  macht  auf  die  strahligen,  konvergierenden  Narben  an  den 
Lippen  aufmerksam,  welche  Residuen  von  bald  nach  der  Geburt  daselbst 
auftretenden  Syphiliden  darstellen. 

Morestiii  zeigt  eine  durch  Uranoplastik  geheilte  gum- 
möse Perforation  des  harten  Gaamens. 

Balzer  und  Galup  demonstrieren  bei  einer  d9jährigen  Patientin 
ein  tubero-serpiginöses  Syphilid  in  zosterförmiger  Aus- 
breitung. Neben  papulösen,  papulo-krustösen  und  ulcerösen  Efflores- 
zenzen  finden  sich  dicht  gedrängte  elliptische  Narben  vom  Aussehen  der 
Maculae  atrophicae,  sich  aber  von  diesen  durch  ihre  Gruppierung,  Pro- 
minenz, Falteluug  der  Epidermis  und  die  Resistenz  des  darunterliegenden 
Gewebes  unterscheidend. 
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Gastou  und  Legendre  demonstrieren  ein  seit  19  Jahren  be- 
stehendes tabero-serpiginöses  Syphilid,  das  einen  großen  Teil  der 
Brost-  nnd  Bauchhant  eines  48jfthrigen  Patienten  einnimmt.  Der  sentrale 
Teil  des  Herdes  erscheint  Temarbt,  doch  findet  sich  innerhalb  der  Narbe 
ein  nässendes  seborrhoisches  Ekzem.  Heilang  in  kurzer  Zeit 
nach  6  Kalomelii^ektionen. 

Hallopean  nnd  Railliet  berichten  über  günstige  Erfolge  mit 
Atoxyl  bei  Lepra  und  gummöser  Lnes.  Die  Patienten  erhielten 
0*25 — 0*76  pro  dost;  die  Autoren  halten  das  fransösisohe  Präparat,  da  es 
keine  freie  arsenige  Säure  enthält,  für  weniger  toxisch  als  das  deutsche ; 
trotadem  ist  noch  große  Vorsicht  geboten,  da  die  Ausscheidung  nur 
langTsam  erfolgt  nnd  eine  kumulative  Wirkung  auftreten  kann.  Four- 
nier  und  L^vy-Bing  haben  sehr  ungünstige  Resultate  der  Atoxyl- 
behandlung  gesehen. 

Danlos  und  Blane  demonstrieren  einen  symmetrischen  Lupus 
pernio  der  Extremitäten  bei  einem  56jährigen  Patienten.  Vor  4  oder 
5  Jahren  Erfrierung  der  Hände  und  Ohren.  Gegenwärtig  erscheint 
die  Haut  der  Handrücken  und  an  der  Streckseite  der  Finger  bläulich  rot 
mit  festhaflenden,  kleienformigen  Schuppen  bedeckt.  In  der  Umgebung 
und  hie  und  da  auch  innerhalb  der  Verfärbung  finden  sich  kleinste,  leicht 
erhabene,  im  Zentrum  deprimierte  Effloressenzen.  In  der  Umgebung  der 
Ellbogen  finden  sich  kleine  rote  Flecke,  auch  die  Nase,  Ohren  und  die 
großen  Zehen  erscheinen  livid  verförbt. 

Wickliam  und  Degrais  haben  einen  Lupus  erythematodes 
halbseitig  mit  Radium  und  halbseitig  mit  Injektion  einer  Radiumlösung 
(1  :  1000),  von  welcher  in  2— ötägigen  Intervallen  8—10  Tropfen  injiziert 
wurden,  behandelt.  Das  Resultat  der  Injektionen  scheint  das  bessere  zu 
sein,  insofern  die  Heilung  daselbst  anhielt,  während  sie  auf  der  Gegen- 
seite rezidivierte. 

Balzer  und  Galup  demonstrieren: 

1.  einen  Lupus  erythematodes  der Schleimhautder Unterlippe. 
Daselbst  findet  sich  eine  im  Zentrum  weißlich-narbige  Stelle,  deren  Rand 
gerötet  erscheint  nnd  vereinzelte  dilatierte  Kapillaren  aufweist;  in  der 
Nachbarschaft  eine  seichte  Erosion  mit  narbigen  Rändern; 

2.  eine  Patientin  mit  Ulcera  mollia  indurata  und  Gonor- 
rhoe der  Analschleimhaut; 

3.  eine  regionäre  cystische  Degeneration  der  Talg- 
drüsen an  den  oberen  Brust-  und  Rückenpartien  einer  dljähr.  Patientin. 
Die  Talgdrüsen  erscheinen  daselbst  teils  in  Form  milienartiger  Bildungen, 
teils  in  Form  sudaminaähnlicher  Bläschen  zuweilen  mit  gerötetem  Hof 
nnd  von  einer  kleinen  Kruste  bedeckt.  Die  meisten  dieser  Effloreszenzen 
lassen  den  Ausführungsgang,  aus  welchem  sich  auf  Druck  comedonenartige 
Talgpfröpfe  entleeren,  noch  erkennen. 

Morestin  demonstriert: 

1.  einen  durch  Excision  geheilten  Fall  von  Tuberkulose 
der  Zunge; 
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2.  einen  Fa]l  von  operiertem  Rhinophyma; 

8.  einen  Fall  Ton  Garoinom  des  Penis,  bei  welchem  die  Drüsen 
in  ingnine  beidereeite  ansgeräamt  und  der  Penis  amputiert  wurde. 

Gaston  demonstriert  die  von  Lipsofaftts  im  Molluscum  con- 
tagiosum gefundenen  Oebilde. 

Gaston  und  Bogolepoff  besprechen  die  Notwendigkeit  der  Kultur 
Bur  Diagnose  der  Mykosen  und  die  einschlägigen  F&rbemethoden. 

Ref.  nach  dem  Bulletin  de  la  soci6f£  Nr.  4^9. 

Walther  Pick  (Wien). 


Hautkrankheiten. 


Anatomie,  Physiologie^  aUgem.  und  exp.  Pathologie^ 

pathoU  Anatomie,  Therapie. 

Richter,  P.  Über  die  Eniwicklang  des  aristoteliiohen 
Begriffes  derTumores  praeter  naturam.  Monatsheft  f.  prakt. 
Dermatologie.  Bd.  XLIV. 

Der  in  der  Literatur  des  16.  Jahrhunderts  aufgetauchte  Terminus 
„Tumores  praeter  naturam*  bedeutet  im  allgemeinen  solche  ftußere  Er- 
krankungen, welche  wir  heute  Hautkrankheiten  nennen.  Seinen  Ursprung 
hat  dieser  Ausdruck  nicht  erst  bei  Aristoteles,  sondern  er  kann  schon 
auf  frühere  Autoren  (Enysedokles)  zurückgeführt  werden.  Galens 
„liber  de  tumoribus  praeter  naturam**,  ist  eigentlich  das  erste  Lehrbuch 
der  Hautkrankheiten.  Der  Ausdruck  scheint  später  verloren  gegangen 
zu  sein ;  im  6.  Jahrhundert  gebraucht  ihn  wieder  A  e  t  i  u  s,  im  10. 
Theophanus  Nonnus,  im  11.  und  14.  Jahrhundert  wird  er  auch  noch 
gebraucht.  Dann  verschwindet  er  aus  der  Terminologie  des  Abend- 
landes, um  in  anderer  Form  bei  den  Arabern  wieder  aufzutauchen  (al 
aoram,  das  fälschlich  mit  Apostema-Abscessus  übersetzt  wurde):  In  Wirk- 
lichkeit bedeutet  es  aber  Tumor,  unter  welcher  Bezeichnung  Avicenna 
hauptsächlich  Haut-  und  Drüsenkrankheiten  behandelt  Erst  im  16.  Jahr- 
hundert taucht  die  alte  Bezeichnung  T.  p.  n.  wieder  auf.  Daß  sich  die 
medizinischen  Schriftsteller  des  Altertums,  Mittelalters  und  der  Neuzeit 
mit  diesen  Tumoren  beschäftigt  haben,  beweist,  daß  das  Studium  der 
Hautkrankheiten  nie  vemaohlässigt  wurde.     Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Golodetz,  L.  Eine  neue  Eigenschaft  der  Hornsubstanz. 
Monatah.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XLIH. 

Verschiedene  Homsubstanzen  (Flaumfedern,  Homspäne,  Schildpatt, 
Haare  etc.)  haben  die  Fähigkeit,  sich  in  gewissen  organischen  Verbin- 
dungen aufzulösen,  ohne  dabei  weitgehende  Veränderungen  zu  erleiden. 
Bei  einer  Temperatur  von  160— 170<^  lösen  Resorcin,  Brenzkatechin,  Pyro- 
gallol,  p.- Chlorphenol,  Karbolsäure,  Trichloressigsäure,  Hydroxylamin, 
Chrysarobin  Haare  oder  Federn  auf  und  nehmen  dabei,  soweit  sie  selbst 
farblos   sind,   eine  rote  bis   braune  Färbung  an.    Benzoessänre,  Anilin, 

Anh.  f.  DAHMt.  n.  Syph.  Bd.  LXXXYII.  •  8 
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Phenylfaydraiin,  Qaajakol,  Kreosot,  greifen  Haare  nnd  Federn  stark  an, 
ohne  jedoch  eine  eigentliche  Lösung  herbeianführen.  Vonngsweise  haben 
die  Phenole  lösende  Kraft  nnd  kennzeichnet  die  G^nppe  der  lösenden 
Substanzen  ihr  Reduktionsyermögen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Sehwenter-Traehsler.  Ergebnisse  ton  Untersuchungen 
an  Mastzellen  der  Haut.  Monatshefte  ffär  praktische  Dermatologie. 
Band  XUIL 

Durch  die  vom  Verl  modifizierte  Unna  sehe  Mastzellentinktions- 
methode  (pol.  Methylenblau— Alaun — ^Alkohol)  kann  man  Mastzellenkömer 
genau  in  jenem  Aggregataustande  zur  Anschauung  bringen,  in  dem  sie 
sich  im  Momente  des  Einlegens  in  der  Farblösung  befanden.  Die  soge- 
nannten Mastzellenhöfe  beruhen  auf  der  Imbibition  des  Qewebes  mit  ganz 
oder  teilweise  aufgelösten  Mastzellenkömem.  Nach  Auflösung  der  Mast- 
zellenkömer wird  das  Spongioplasma  der  Mastzellen,  durchtränkt  von 
dem  restierenden  Mastzellensaft,  durch  metarchromatische  Tinktion  dieses 
Saftes  sichtbar.  Sauerstoff  abgebende  Salzlösungen  lösen  die  Mastzellen- 
kömer rascher  auf,  als  solche  ohne  Sauerstoff.  Dasselbe  bewirkt  ein 
ganz  geringer  Zusatz  Ton  Alkali  zum  Wasser,  die  lösende  Eigenschaft 
der  Salzlösungen  ist  hauptsächlich  Alkaliwirknng.  Sauerstoffeinwirkung 
setzt  die  metachromatische  Färbbarkeit  der  Mastzellengranula  herab  ohne 
Änderung  ihres  Aggregatzustandes,  nachherige  Anwendung  reduzierender 
Substanzen  stellt  sie  wieder  her.  Die  besten  Mastzellenbilder  geben  in 
Alkohol  fixierte  Präparate,  weniger  gute  solche  in  Formol;  Müller-  oder 
Flemingpräparate  zeigen  gar  keine  Mastzellen.  Osmium-  und  Chrom- 
säure  vernichten  die  metaohromatische  Färbbarkeit  der  Granula  nach 
kurzer  Zeit,  ebenso  Salpeter-  und  Schwefelsäure,  ferner  Eisessig,  letzterer 
viel  weniger  energisch;  wahrscheinlich  tun  dies  überhaupt  alle  Säuren 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit.  Schnitte  von  fixierten  Präparaten 
geben  mit  der  Färbung  die  deutlichsten  Bilder,  wenn  sie  vorher  1^2'  in 
27o  H,S04  oder  HNO,  oder  2'  in  5Vo  Eisessig  gelegt  werden. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Sntton.  Experimente  über  die  Resorption  durch  die 
Haut.    Monatsheft  f.  prakt  Dermat.  Bd.  XLHL 

Um  den  Penetrationsgrad  auf  die  Haut  applizierter  Stoffe  zu  be- 
stimmen, wurden  diese,  mit  Farbstoffen  versetzt,  auf  glatt  geschorene 
Hautgebiete  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  gebracht,  eine  be* 
stimmte  Zeit  eingerieben,  dann  die  EEautzelle  exzidiert  und  mikroskopisch 
bestimmt,  ob  und  wie  weit  die  zu  untersuchenden  Stoffe  in  die  Haut  ein- 
gedrungen. Es  ergab  sich,  daß  die  Resorption  der  ÖO  untersuchten  Stoffe 
nur  durch  die  Talgdrüsen  stattfindet,  wenn  auch  die  Marksubstanz  der 
Haare  beim  Meerschweinchen  gleichfalls  den  Farbstoff  aufnahm.  Der 
unterhalb  der  Öffnung  des  Drüsenganges  gelegene  Follikelteil  war  nur 
in  sehr  wenigen  Fällen  affiziert,  was  die  Unwirksamkeit  der  Therapie 
tiefsitzender  Infektionen  des  Haarbalges  erklärt  Von  den  versuchten 
Stoffen  hat  Gänseschmalz  die  größte  Penetrationskraft.    Die  Vermengung 
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der  nur  wenig  und  langsam   eindringenden  Vaseline,  Terpentin,  Petro- 
leam  mit  Zedernöl  scheint  das  Eindringen  zn  beichlennigen. 

Lodwig  Waelsch  (Prag). 

Ferrata,  Adolfo.  Über  die  plasmosomischen  Körper 
nnd  über  eine  metachromatische  Färbnng  des  Protoplasma 
der  nninnkleären  Leakooyten  im  Blut  und  in  den  blut- 
bildenden Organen.    Yirohows  Archiv.  Bd.  CLXXXVII.  Heft  3. 

Verf.  hat  bereits  in  einer  Mitteilung  (Arch.  p.  1.  Scienze  med. 
Vol.  XXX.  Nr.  2  1906.)  im  Protoplasma  der  uninukleären  Leukocyten  der 
Säugetiere  Körperohen  beschrieben,  die  leicht  mehr  oder  weniger  deut- 
lich durch  vitale  Färbnng  darzustellen  sind.  Er  hat  nun  diese  Körper- 
eben  bei  zahlreichen  Säuge  tierarte  n  und  beim  Menschen  studiert,  sowohl 
im  Blut  wie  auch  im  Knochenmark,  der  Milz  und  den  Lymphdrüsen.  Die 
Besultate  seiner  Untersuchungen  sind  folgende: 

Die  Uninukleären  der  Lymphdrüsen  bestehen  aus  einem  Kern,  der 
regelmäßig  einen  Nukleolus  'enthält,  und  aus  einem  basophilen  Proto- 
plasma (Lebendfärbung).  In  einigen  derselben  finden  sich  in  beschränkter 
Zahl  und  geringer  Oröße  plasmosomischer  Körper. 

In  der  Milz  und  im  Knochenmark  findet  sich  die  gesamte  Beihe 
der  Uninukleären  des  Blutes.  Die  verschiedenen  Formen  der  Uninukleären 
des  Blutes,  des  Knochenmarks  und  der  Milz  können  in  größerer  oder 
kleinerer  Menge  plasmosomische  Körper  aufweisen.  Fettröpfchen  findet 
man  in  fast  allen  Zellen. 

Eine  Anzahl  der  Uninukleären  der  Milz  und  des  Blutes  zeigen 
auch  unter  normalen  Verhältnissen  Tropfen,  die  sich  mit  Brillantkresyl- 
blau  metaohromatisch  rot- violett  färben. 

Die  metaohromatische  Reaktion  scheint  der  Ausdruck  eines  regres- 
siTen  Prozesses  des  Protoplasmas  zu  sein. 

Die  Uninukleären  stellen  vom  histologischen  und  fanktionellen  Ge- 
sichtspunkt aus  eine  Einheit  dar,  und  ihre  morphologische  Verschieden- 
heit ist  der  Ausdruck  ihres  Alters  und  ihrer  Funktion.  Die  kleineren  und 
mittleren  Uninukleären  mit  stark  basophilem  Protoplasma  sind  die 
Stammformen  der  gesamten  Reihe  der  Uninukleären,  in  denen  sich  nach 
und  nach  die  plasmosomischen  Körper  differenzieren,  während  das  Proto- 
plasma weniger  basophil  wird,  das  Volumen  der  Zelle  sich  vermehrt  und 
Modifikationen  des  Kernes  erscheinen  (Einbuchtung,  Verschwinden  des 
Nucleolus).  Als  letzte  Phase  tritt  die  metachromatische  Reaktion  auf. 
Abgesehen  von  der  Gegenwart  der  plasmosomischen  Körper  spricht  zu- 
gunsten der  Einheit  der  Uninukleären  die  Gegenwart  des  ursprunglichen 
Nucleolus  der  kleineren  Formen  auch  in  großen  Uninukleären  und  in 
Zellen  mit  gebogenem  Kern,  die  Gegenwart  der  Fettröpfchen  in  allen 
Uninukleären,  eine  zusammenhängende  Reihe  von  Zwischenformen,  welche 
die  kleinen  Uninukleären  mit  den  großen  Zellen  und  mit  den  Zellen  mit 
Kern  verbinden,  die  gleichartige  Funktion  der  Uninukleären  in  der  Darm- 
schleimhaut. 

8* 
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Die  sogenannten  Obergangsformen  müssen  unbedingt  Eur  Reihe 
der  Uninnklearen  gerechnet  werden  nnd  haben  keinerlei  Yerwandtsohaft 
mit  den  polymorphkernigen  Lenkocyten;  sie  zeigen  sowohl  die  plasmo- 
somischen  Körper,  wie  die  metaehromatisohe  Reaktion. 

Alfred  Kraus.  (Prag). 

Eltner,  £.  Eigentümliches  Verhalten  einer  trans- 
plantierten  ichthyotischen  Haatpartie.  Monatshefte  f.  prakt. 
Dermal  Bd.  XLIY. 

Der  an  Ichthyosis  leidende  Patient  hatte  im  Anschluß  an  eine 
Phlegmone  einen  nkerösen  Defekt  am  Fußrücken  und  äußeren  Malleolns. 
Dieser  wurde  durch  Transplantation  nach  Thiersch  gedeckt  u.  zw.  ent- 
nahm man  die  Lappen  von  der  ichthyotischen  Haut  der  Oberschenkel- 
Streckseite.  Die  Lappen  heilten  gut  an,  nahmen  jedoch  geradezu  Ich- 
thyosishystrixformen  an,  w&hrend  an  dem  Ort  ihrer  Entnahme  nur  ge- 
ringfügige Ichthyosis  gewesen.  Die  übrige  Narbe,  welche  sich  ans  eigenem 
überh&utet  hatte,  zeigt  eiue  zarte  'Epidermis,  ebenso  auch  die  ober- 
flftchlichen  frischen  Karben  an  der  ürsprungstätte  der  Lappen  an  der 
Oberschenkelhant.  Durch  die  Transplantation  muß  irgend  eine  Snm- 
miemng  der  für  das  Zustandekommen  der  Ichthyosis  erforderlichen  Ur- 
sachen entstanden  sein  und  es  muß  die  betreffende  Komponente  sowohl 
in  dem  überpflanzten  Lappen  als  auch  im  bedeckten  Boden  zu  suchen  sein. 

Ludwig  W  a  e  1 8  0  h  (Prag). 

Meirowsky.  Beiträge  zur  P  igmentfrage.  Monatshefte  f. 
prakt.  Dermatol.  Bd.  XLIII. 

II.  Die  Entstehung  des  Oberhautpigmentes  des 
Menschen  aus  der  Substanz  der  Kernkörperchen.  Durch  den 
Reiz  des  Lichtes  (Finsenlampe)  auf  die  Epithelzellen  vermehrt  sich  die 
Substanz  der  Kernkörperchen;  sie  treten  in  das  Protoplasma  aus  und 
verwandeln  sich  hier  in'  Pigmentkörper,  die  in  feine  Pig^mentkömcheu 
zerfallen  nnd  an  den  Rand  der  Zelle  wandern  oder  sich  um  den  dem 
Licht  zugekehrten  Kernpol  sammeln.  Durch  die  Wirkung  des  Lichtes  ver- 
wandelt sich  ein  Kernkörperchen  schon  im  Kern  selbst  in  eine  braune 
Pigmentkngel,  die  als  solche  aus  dem  Kern  austritt  und  im  Protoplasma 
in  Pigmentkörnchen  zerfallt.  Im  Kern  findet  eine  Höhlenbildung  statt, 
an  deren  Wandung  Pigmentkörnchen  auftreten.  Durch  Platzen  der 
Wandung  entsteht  eine  kraterformige  Öffnung,  aus  der  das  Pigment  in 
das  Protoplasma  ausströmt.  Nach  vollendeter  Pigmentbildung  findet 
man  im  Kern  nur  ein  oder  zwei  kleine  Kernkörperchen. 

m.  Besitzt  das  atrophische  Narbenepithel  des 
Weißen  die  Fähigkeit  zur  Pigmentbildnng?  Nach  IVt^tündiger 
Bestrahlung  war  die  blasse  atrophische  Narbe  leicht  gebräunt.  In  der 
Cutis  keine  Spur  von  Pigment,  das  Epithel  dunkel  pigmentiert,  der 
Pigmentierungs Vorgang  fand  in  der  sub  11  geschilderten  Weise  statt.  Die 
sub  III  gestellte  Frage  muß  demnach  bejaht  werden. 

lY.  Ursprung  und  Bildung  des  Cutispigment  beim 
Menschen.    Das  Pigment  der  menschlichen  Hsut  ist  nicht  einheitlich, 
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das  epitheliale  entsteht  in  der  Epidermis  und  ist  ein  Prodokt  des  Eem- 
körperchens;  das  Gatispigment  ist  hämatogenen  Ursprunges  und  entsteht 
ans  dem  Blutfarbstoff  teils  frei  im  GewebOi  teiis  in  den  kleinsten  Ge- 
fäßen,  teils  in  Spindelzellen,  die  Blutfarbstoff  aufgenommen  hatten. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Meirowsky,  E.  Beiträge  zur  Pigmentfrage.  V.  Über 
den  Pigmentiervorgang  bei  der  Regeneration  der  Epi- 
dermis nach  der  Finsenbestrahlung  nebst  Bemerkungen 
über  Albinismus  und  Cntispigment^  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat. 
Band  XLIV. 

Bei  der  Regeneration  der  Epidermis  nach  Finsenbestrahlung  tritt 
Bunachst  Hyperkeratosis  ein.  Die  Besiehungen  der  einzelnen  Bestandteile 
der  Epidermiszelle  zur  Pigmentbildung  lassen  sich  hier  genau  yerfolgen. 
Femer  ist  eine  derartige,  rechtzeitig  excidierte  Haut  wegen  der  durch 
Finsenbestrahlung  hervorgerufenen  Neubildung  von  Spindelzellen  und 
Cutispigment  ganz  besonders  dazu  geeignet,  die  Beteiligung  der  Cutis- 
elemente  an  der  Pigmentbildung  der  Epidermis  zu  studieren. 

Die  durch  die  Bestrahlung  nekrotisierte  Epidermis  wird  blasig  ab- 
gehoben und  die  unter  der  Blase  liegenden  nekrotischen  Teile  werden 
durch  die  neugebildete  Epidermis  abgedrängt  und  zur  Bildung  des  Schorfes 
verwendet.  In  dieser  sich  neu  bildenden  Epidermis  findet  man  kein 
Pigfment.  In  der  Cutis  und  in  der  neugebildeten  Epidermis  liegen  lang- 
gestreckte, schmale  Spindelzellen.  Auf  Qrund  seiner  früheren  einschlägigen 
Arbeiten  h&lt  M.  diese  Zellen  ihrer  physiologischen  Bedeutung  nach  für 
Cbromatophoren.  Außer  diesen  dringen  auch  Leukocyten  in  die  neu- 
gebildete Epidermis,  die  wahrscheinlich  auch  Pigment  aus  der  Epidermis 
aufnehmen.  Die  pigmentführenden  Zellen  dringen  also,  vor  Pigmentierung 
der  Epidermis  ans  Eigenem,  in  diese  ein.  In  späteren  Stadien  sieht  man 
einzelne,  meist  der  basalen  Reihe  angehörige  Epithelzellen  sieh  aus  dem 
Komplex  der  anderen  herausheben.  Es  treten  in  ihnen  Pigmentkömehen 
auf  und  ans  dem  Protoplasmasaum  dieser  Zellen  bilden  sich  pigment- 
führende  Fortsätze  mit  leicht  kolbigen  Anschwellungen  am  Ende.  Das 
Pigment  liegt  am  Bande  der  Fortsätze  und  bildet  sich  auch  hier  aus 
der  Nakleolarsubstanz.  Die  verzweigten  Pigmentzellen  bilden  sich  also 
aus  Epithelzellen.  Ebenso  entwickeln  sich  aus  basalen,  leicht  pigmen- 
tierten Zellen  der  Epidermis  solcher  Personen,  deren  individuelle  Fähig- 
keit aar  Pigmentbildnng  gut  ausgebildet  ist,  Pigmentzellen  mit  Fort- 
sätzen. An  der  nach  dem  Stadium  der  Hyperkeratose  wieder  normal 
breiten  Epidermis  sind  die  Fortsätze  wieder  verschwunden  und  man 
findet  nur  gewöhnlich  stark  pigmentierte,  basale  Epithelzellen.  Im  Gegen - 
sata  an  Halpern  und  Karg  nimmt  M.  an,  daß  die  Fortsätze  nicht 
zerfallen;  sie  werden  wahrscheinlich  von  den  Zellen  wieder  eingezogen, 
wenn  der  Lichtreiz  nicht  mehr  wirkt. 

Ungefähr  gleichzeitig  mit  der  Entstehung  der  Pigmentzellen  aus 
gewöhnlichen  basalen  Epithelzellen  beobachtete  M.  in  den  höheren  Lagen 
der  Epidermis  einen  ähnlichen  Modus  der  Pigmentbildung.    Es   treten 
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Kernkörperchenmasien  nicht  nur  aus  dem  Kern,  sondern  anoh  aus  den 
Zellen  aas  und  liegen  dann  in  den  Lymphräamen  Ewieohen  den  Epithelien. 
Manchmal  zeigen  diese  Massen  eine  centrale  Vaonole  and  zerfiillen  in 
zwei  Hälften,  yon  welchen  sich  jede  in  ein  feines  Nets  kleinster  Pigment- 
körnchen auflöst.  Solche  Gebilde  schienen  mit  anderen  Kemkörperchen- 
massen,  die  dieselbe  Umwandlung  durchgemacht  hatten  in  Verbindung, 
EU  treten  und  bildeten  schließlich  perlschnurartige  Ketten,  die  den  Lymph- 
raum ausflillen.  Die  Frage,  ob  die  Nukleolarsubstanz  aktiv  aus  dem  Kern 
auswandert  oder  passiv  aus  ihm  ausgestossen  wird,  Iftßt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  beantworten.  M.  möchte  sich  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
am  ehesten  dahin  aussprechen,  daß  es  sich  um  eine  aktive  Beweglichkeit 
handelt.  In  den  Zellen,  welche  auf  den  Lichtreiz  der  Lichtquelle  Fort- 
sätze entgegenstrecken,  wird  nach  M.  das  Pigment  nicht  nur  passiv  durch 
protoplasmatische  Strömung  nach  dem  Licht  hingeführt,  sondern  wandert 
auch  dem  Licht  aktiv  entgegen.  Die  Epithelzelle  ist  sicher  zur  Pigment- 
bildung fähig;  das  Oberhautpigment  stammt  nicht  aus  der  Cutis. 

Die  epithelialen  Pigmentzellen  sind  von  den  eingewanderten 
Spindelzellen  vollkommen  verschieden.  Die  Unterschiede  liegen  im  Ver- 
halten der  Kemkörperchensubstanz,  im  Verhalten  des  Protoplasma,  der 
Lege  der  Zellen,  im  Verhalten  des  Pigments,  in  der  vollständigen  Ana- 
logie der  Spindelzellen  der  Epidermis  mit  denen  der  Cutis  und  darin, 
daß  die  Pigmentzellen  der  Oberhaut  niemals  in  der  Cutis  vorkommen. 
Die  verzweigten  Pigmentzellen  sind  auch  nicht  mit  Leukocyten  identisch, 
und  sind  auch  nicht  Mesenchymzellen :  sie  können  also  nur  der  Oberhaut 
entstammen.  Dies  wird  bewiesen  durch  die  Art  der  Pigmententstehung, 
welche  völlig  der  der  anderen  Epithelzellen  entspricht,  durch  ihre  Ent- 
stehung und  Weiterentwicklung  aus  der  basalen  oder  höheren  Reihe  der 
Epidermis  und  durch  ihr  vollständiges  Fehlen  in  der  Cutis.  Durch  die 
Pappen  heim  sehe  Färbung  hat  M.  auch  bewiesen,  daß  die  Pigment- 
figuren, welche  anscheinend  als  Ausgüsse  der  Lymphspalten  mit  Pigment 
angesehen  wurden,  tatsächlich  Ausfüllungen  der  Lymphspalten  sind,  die 
nichts  mit  Zellausläufem  zu  tun  haben.  Die  Ansicht  der  meisten  Autoren 
von  der  ausschließlichen  Fähigkeit  der  basalen  Zellen,  Pigment  zu  bilden, 
ist  irrig;  diese  kommt  vielmehr  allen  Epithelzellen  bis  in  die  obersten 
Lagen  zu.  Damit  fällt  auch  die  Diskussion,  auf  welchem  Wege  das 
Cutispigment  in  die  basalen  Zellen  und  aus  diesen  in  die  höheren  Zell- 
lagen gelangt.  Das  Cutispigment  wird  unter  der  Einwirkung  des  Lichtes 
beim  Menschen  innerhalb  der  kleinsten  Kapillaren  und  frei  in  Lymph- 
spalten aus  ausgetretenem  Blutfarbstoff  gebildet  und  dann  sekundär  von 
Zellen  der  Cutis  aufgenommen  oder  es  entsteht  in  Cutiszellen,  die  vorher 
Hämoglobin  aufgenommen  hatten.  Das  Cutispigment  ist  von  dem  der 
Oberhaut  grundsätzlich  verschieden.  Durch  die  Ausläufer  der  verzweigten 
Pigmentzellen  der  Epidermis,  die  bis  in  die  Cutis  reichen,  gelangt  auch 
sicher  epitheliales  Pigment  in  die  Cutis.  Das  Pigment  der  Spindelzellen 
muß  auch  unter  gewissen  Umständen  zellulär  entstanden  sein  (Chorioidea, 
Geschwülste).    Ob   neben   dem  hämatogenen  in   der  normalen  Haut  des 
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Mensohen    ein    echtes    Gatitpigment    yorkommt,  das   von    Spindelzellen 
eneogt  wird,  konnte  M.  nicht  aufklären. 

Bei  albinotischen  Kaninchen  läßt  sich  Catispigment  erzeugen  daroh 
snbkatane  Zerreißung  eines  Gef&fles  nnd  nachfolgende  Bestrahlung  mit 
Ünsenlampe.  Im  Stadium  der  Hyperkeratosis  findet  man  dann  in  der 
Cutis  Pigment;  bei  der  Begeneration  der  Albino«Epidermis  findet  man 
trotz  Austritt  von  Kemkörperchensubstanz  bis  in  die  Lymphräume 
keine  Pigmentbildung  in  der  Epidermis;  sie  hat  die  Fähigkeit  zur 
Pigmentbildung  verloren.  Die  Ursache  des  Albinismus  muß  im  Kern 
gesucht  werden;  seine  Fähigkeit  zur  Pigmentbildung  ist  Null.  Der  Kern 
ist  der  Träger  verwertbarer  Eigenschaften  und  vererbt  auch  die  Fähig- 
keit zur  Pigmentbildung  in  allen  Variationen  auf  die  Nachkommenschaft. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Ehrmann,  B.  Über  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf 
die  Hautdrnsensekretion  des  Frosches.  Arohiv  f.  experimentelle  Patho- 
logie und  Pharmakologie.    Bd.  LIII.  pag.  187. 

Ehr  mann  hat  Fröschen  Adrenalin  in  die  Lymphsäcke  und 
in  die  Muskulatur  injiziert,  die  Kloake  unterbunden  (die  so  behandelten 
Tiere  unter  eine  Glasglocke  gestellt),  das  angesammelte  Hautsekret  ge- 
messen. Er  fand,  daß  Adrenalin  eine  starke  Steigung  der  Hautsekretion 
hervorruft.  Durch  Atropin  läßt  sieh  die  Drusenwirkung  nicht  unter- 
drücken. Das  ixgizierte  Atropin  wird  durch  die  Hautdrüsen  zur  Aus- 
scheidung gebracht  M.  Winkler  (Luzem). 

HaU6  et  Civatti.  Gontribution  a  la  bact6riologie  des 
glandes  sebacees.    Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1907.  pag.  184* 

Die  Autoren  konnten  aus  den  Sebumpfröpfen  einen  absolut  anaerroben 
Bazillus  züchten,  der  am  4.  Tage  mit  der  Lupe,  am  5.  oder  6.  Tage  mit 
bloßem  Auge  wahrnehmbare,  ovale,  nicht  gefärbte,  bis  2  mm  große  Kul- 
turen bildete;  bei  sehr  zahlreichen  Kulturen  wird  der  Agar  verflüssig^, 
in  alten  Kulturen  nimmt  er  eine  leicht  bräunliche  Färbung  an;  keine 
Gasentwicklung.  Der  Bazillus  wächst  am  besten  bei  87*,  die  Kulturen 
bleiben  aber  auch  bei  Zimmertemperatur  lebensfähig,  er  scheint  ganz 
identisch  mit  dem  im  Ausstrich  nachweisbaren  von  Sabouraud  und 
Unna  beschriebenen  Bazillus,  ist  wie  dieser  ein  kleines,  Ghram  beständiges 
Stäbchen,  unterscheidet  sich  aber  von  dem  Sabouraud  sehen  Bazillus 
durch  die  unbedingte  Anaerobiose.  Walther  Pick  (Wien). 

Igersheimer.  Über  die  bakterizide  Kraft  des  eOVo'^^hyl- 
alkohols.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  nnd  Parasitenkunde.  Bd.  XL. 
pag.  414. 

Igersheimer  berichtet,  nach  einer  kurzen  historischen  Ein- 
leitungy  über  seine  eigenen  Versuche.  Er  experimentierte  an  feuchten 
Bakterienkulturen,  prüfte  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  angetrocknete 
Bakterien  und  untersuchte  die  Einwirkung  auf  die  zu  desiuBzierende 
Hand.  Nach  seinen  Ergebnissen  erachtet  der  Autor  den  Alkohol  als  ein 
zweckmäßiges  Desinfiziens  für  Arzt,  Personal  und  Patient,   da  er  stark 
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baktericid  ut,  fettlötend  wirkt,   tief  in  die  Haat  dringt  und  die  Luft 
der  Poren  besonders  stark  absorbiert  Wolters  (Roatook). 

IMgalski.  Ein  Sehnellfilter  für  Agarlösangen.Zentralbl. 
f.  Bakteriologie  u.  Parasitenknnde.  Bd.  XLL  pag.  298. 

Drigalski  empfiehlt  naoh  seinen  langjährigen  Erfahmngen  das 
folgende  Verfahren,  nach  welchem  in  wenigen  Minuten  8  l  Agarlösnng 
filtriert  werden  können.  Der  data  erforderliehe  Apparat  (za  beziehen 
Ton  Lantenschläger,  Berlin)  besteht  ans  zwei  gleichgroßen  Kesseln.  Der 
untere,  in  dem  die  Agarlösnng  zubereitet  wird,  ist  mit  einem  über- 
fallenden, durchlochten  Deckel  geschlossen,  wodurch  das  Eindringen  von 
Kondenswasser  Terhindert  wird.  Auf  diesem  durehloehten  Deckel  ist  nun 
ein  Metallzylinder  aufgelötet,  der  etwas  enger  ist  als  der  Kochtopf,  dabei 
aber  ein  annähernd  gleich  großes  Volumen  hat.  Er  dient  als  B'ilterhalter 
oder  Gestell.  Auf  dem  durehloehten  Boden  liegt  das  eigentliche  Filter, 
das  aus  4  Lagen  uogeleimter,  nicht  entfetteter  Watte  besteht.  Ist  der 
Agar  in  dem  unteren  Topfe  im  Kochen,  so  wird,  da  der  Filtertrüger 
duüber  steht  und  der  zweite  Kessel  darüber  gestülpt  ist,  das  Filter  ge- 
dämpft, sterilisiert  und  angefeuchtet  und  der  zweite  Kessel  keimfrei  ge- 
macht. Dadurch  wird  er  geeignet  zur  Aufnahme  der  Agarlösnng.  Ist 
diese  fertigt,  so  wird  das  Filter  auf  diesen  zweiten  sterilisierten  Kessel 
aufgesetzt  und  die  Lösung  durchgegossen  (8  L.  in  wenigen  Minuten).  Durch 
dies  Verfahren  bleibt  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Agar  voll  erhalten, 
auch  verändern  sich  die  Eiweißsubstanzen  nicht. 

Wolters  (Rostock). 

Beck«  Zur  Frage  der  Desinfektion  von  Eß-  und 
Trinkgeschirren.  Zentralbl.  für  Bakteriologie  und  Parasitenknnde. 
Bd.  XLL  pag.  858. 

Beck  geht  in  seinen  Untersuchungen  von  den  Festellungen  v. 
Esmarchs  aus,  daß  sich  Eß-  und  Trinkgeräthe  in  einer  2%  Sodalösnng 
von  50  Grad  sicher  desinfizieren  lassen.  Beck  rügt  an  dieser  Methode 
die  Schwierigkeit  der  Temperaturkontrolle,  und  schlägt  daher  vor  durch 
chemische  Mittel  die  Sterilisation  vorzunehmen.  Als  wirksamstes  Mittel 
ergab  sich  ihm  der  60%  Alkohol,  der  in  Vi  Stunde  die  Mikroorganismen 
abzutöten  vermag.  Als  Testobjekte  dienten  Staphylokokken  und  Tuber- 
kelbazillen.   Die  Resultate  befriedigten  völlig.        Wolters  (Rostock). 

Polland,  R.  Gras  (Dermatolog.  Klinik).  Zur  pathologischen 
Histologie  der  inneren  Organe  beim  Verbrennungstod. 
Wien.  klin.  Wocbenschr.  1907.  Nr.  8. 

Durch  die  Arbeiten  H.  Pfeiffers  über  die  Ursachen  des  Ver- 
brennungstodes angeregt,  giog  der  Autor  daran,  [die  histologischen  Ver- 
änderungen, die  sich  bei  tötlichen  Verbrennungen  an  den  inneren 
Organen  finden,  zu  studieren.  Als  Material  benutzte  P  o  1 1  a  n  d  Kaninchen, 
die  nach  dem  Vorgang  Pfeiffers  künstlich  verbrüht  wurden.  Die  den 
Tieren  entnommenen  Organe  wurden  in  Müllerscher  Flüssigkeit  fixiert, 
in  Alkohol  gehärtet;  die  eine  Hälfte  wurde  zur  Untersuchung  auf  Fett 
mit  Osmiumsäure  behandelt,  die  andere  Hälfte  in  gewöhnlicher  Weise 
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eingebettet.  Die  einselnen  Organe  betrefifend  ist  folgendes  za  bemerken: 
In  allen  FUlen  and  fast  am  stärksten  verändert  erwiesen  sieh  die  Nieren. 
Man  fand  die  Hyperämie]  mit  nur  stellenweise  vorhandener,  beginnender, 
feinkörniger  Degeneration  der  Epithelien,  der  Hamkanälchen  bis  zum 
antgeaprochenen  nekrotischen  Zerfall  des  Parencbyms  und  Nephritis  mit 
granulierten  und  Blotzylindern  in  den  Hamkanälchen.  Als  das  am  nächst 
häufigsten  befallene  Organ  muß  die  Leber  bezeichnet  werden,  die  in  8 
Fällen  mehr  oder  weniger  deutliche  Entartung,  meist  im  Sinne  einer 
kömigen  Degeneration  erkennen  läßt.  Verhältnismäßig  wenig  histologische 
Veränderungen  konnten  am  Herzen  beobachtet  werden.  Besonders  be- 
merkenswert sind  die  Veränderungen  des  Darmtraktes.  Dabei  läßt  sich 
feststellen,  daß  die  kurz  nach  der  Verbrennung  verendeten  Tiere  noch 
normale  Verhältnisse  aufwiesen,  während  die  länger  überlebenden  Ent- 
zundungs  und  Oeschwürsprozesse  im  Magen  und  Darm  selbst  bis  zu 
höheren  Graden  zeigten.  Bei  der  Untersuchung  des  Zentralnervensystems 
fanden  sich  keine  bemerkenswerten  Schädigungen  dieser  Organe. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

TörOk,  L,  Budapest  Die  Angioneurosenlehre  und  die 
hämatogene  Hautentzündung.  Wiener  klinische  Wochenschrift. 
1906.  Nr.  61. 

Gegen  die  von  Landois  und  Eulenburg  aufgestellte  {Theorie 
der  Angioneurosen,  nach  welcher  entzündliche,  exsudative  Prozesse  unter 
dem  Einflüsse  der  vasomotorischen  Nervenzentren  entstehen,  haben 
Philippson  und  Török  in  den  letzten  Jahren  angekämpft.  Die  beiden 
Autoren  sind  der  Ansicht,  daß  die  Theorie  der  Angioneurosen  in  Bezug 
auf  die  Hautprozesse  jeder  Grundlage  entbehrt,  und  daß  an  ihre  Stelle 
die  Auffiwsung  zu  treten  habe,  derznfolge  die  Hautverändernngen  des 
Erythems,  der  Urticaria  und  ähnlicher  Prozesse  dadurch  zustande  kommen, 
daß  irgend  ein  pathogener  Faktor  durch  Vermittlung  des  Blutstromes  in 
die  Hautgefaße  gelangt,  und  daß  die  Hautveränderungen  durch  direkte 
Einwirkung  des  letzteren  auf  die  Gefäßwände  entstehen.  Die  Prozesse, 
von  welchen  Török  im  folgenden  spricht  und  an  welchen  er  die 
Angioneurosenlehre  bekämpft,  sind  ausschließlich  exsudativer  Natur.  Für 
die  Theorie  der  Angioneurosenlehre  hat  in  letzter  Zeit  Kreibich  ex- 
perimentelle Untersuchungen  ins  Treffen  geführt,  indem  er  vermittelst 
Reizungen  der  Haut  in  anderen  Fällen  aber  durch  Suggestion  exsudative 
Prozesse  der  Haut  hervorrief.  Török  glaubt  nun,  daß  die  Kranken 
Ereibichs  ihre  Hautveränderungen  artifiziell  erzeugt  haben.  Ereibich 
faßt  die  Reaktion,  d.  h.  die  Hautentzündung  oder  auch  manchmal  die 
Nekrose,  welche  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Reizung  auftrat,  als  Spät- 
reflex auf.  Török  kritisiert  nun  die  Resultate  Kreibichs;  vor  allem 
fällt  ihm  auf,  daß  die  Hautveränderungen  bei  der  ersten  Versuchsperson 
häufig  streifenförmig  sind.  Diese  Streifenform  der  Hautentzündung  legt 
dem  Autor  den  Gedanken  nahe,  daß  die  Kranke  irgendeine  reizende 
Substanz  in  gerader  Linie^  über  die  Haat  geführt  hat,  zumal  sich  die 
Hautverändernngen  an  Stellen  entwickelten,  welche    die  Kranke  leicht 
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erreichen  konnte;  nach  weiterer  Kritik  der  einzelnen  Yersnohe  Kreibicbs 
behauptet  Török,  daß  die  angefflhrten  Experimente  keine  fieweise  für 
die  Annahme  einer  angionenrotitohen  Entafindung  geliefert  haben.  Nach 
Török  haben  die  üntertnchnngen  der  letzten  Jahre  eine  große  Anzahl 
von  Tatsachen  gegen  die  Theorie  der  Angioneurose  geliefert  Diese 
Tatsachen  lassen  sich  in  zwei  Qmppen  einteilen»  von  welchen  die  eine 
sich  anf  die  Haatyerändemngen  ständigeren  Charakters,  wie  die  der 
Erytheme  bezieht,  die  andere  anf  die  Urticaria.  Für  die  erste  Grappe 
ist  es  gelnngen  nachzuweisen,  daß  die  pathologisch- anatomischen  Ver- 
änderungen der  Erytheme  einfach  entzündlicher  Natur  sind,  dann  wurden 
in  infektiösen  erythemartigen  Hantveränderungen  Bakterien  nachgewiesen, 
weiters  ist  die  entzündliche  Natur  toxischer  Erytheme  mehrfach  nach- 
gewiesen worden.  Die  Urticaria  ist  nach  Philippson  und  Török 
nichts  anderes,  als  eine  schwächste,  äußerst  flüchtige  Form  der  Ent- 
zündung, welche  ebenfalls  auf  hämatogenem  Wege  zustande  kommt. 
Durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  von  Vas  und  TörÖk  ist  der 
Nachweis  geglückt,  daß  bei  der  Urticaria  ein  eiweißreiches  Serum  durch 
die  Qefäßwände  strömt,  womit  die  Annahme,  daß  das  urticarielle  ödem 
entzündlicher,  exsudativer  Natur  ist,  eine  wichtige  Stütze  erfahren  hat. 
Ereibich  und  Polland  bestimmten  mit  Hilfe  des  Z e i s s sehen  Refrak- 
tometers den  Eiweißgehalt  des  urticariellen  Ödems  und  fanden  höhere 
Zahlen  noch  als  für  Exsudate,  ziehen  aber  andere  Schlüsse  daraus. 
Philippson  ist  es  gelungen  experimentelle  Urticaria  zu  erzeugen  auf 
der  Haut  von  Hunden,  bei  welchen  er  den  Halssympathikus  durchschnitten 
hat,  Hari  und  Török  haben  in  großer  Zahl  Stoffe  gefunden,  welche 
die  Fähigkeit  besitzen,  nach  ihrem  Hineingelangen  in  die  Lederhaut 
urticarielles  Ödem  zu  erzeugen.  Gegen  diese  Resultate  wurden  insbe- 
sondere von  Jadassohn  Einwendungen  gemacht.  Jadassohn  gibt 
nämlich  zu,  daß  die  Urticaria  nach  Ausschluß  der  vasomotorischen 
Nervenzentren  erzeugt  werden  kann,  hiemit  sei  aber  der  Einfluß  der 
peripherischen  Gefäßganglien  nicht  ausgeschlossen.  Philippson  ant- 
wortete mit  dem  Hinweis  auf  die  experimentelle  Entzündung,  bei  der 
der  Einfluß  peripherer  Gefäßganglieo  auch  nicht  aussgeschlossen  ist  Be- 
züglich der  Urticaria  faotitia  und  psychica  weist  Török  daraufhin,  daß 
bei  ersterer  die  Reizbarkeit  der  Gefäße  gesteigert  ist,  so  daß  schon  ein 
leichterer  mechanischer  Insult  eine  seröse  Exsudation  höheren  Grades 
verursacht  Die  Urticaria  psychica  steht  nach  Török  mit  der  psychischen 
Erregung  bloß  in  mittelbarem  Zusammenhange,  ist  unmittelbar  aber  von 
Störungen  anderer  Art,  Schweiß,  Jucken  usw.  bedingt  Török  glaubt 
über  eine  große  Anzahl  von  experimentellen,  ätiologischen  und  pathologisch- 
anatomischen Talsachen  zu  verfügen,  welche  der  Angioneurosenlehre 
widersprechen  und  will  daher  an  die  Stelle  derselben  die  hämatogene 
Entzündung  oder  richtiger  die  reaktive  Blntgefäßstörung  hämatogenen 
Ursprunges  setzen.  Viktor  Bandler  (Prag). 

lEüreibichy  £,   Prag.     Erwiderung  auf  den   Vortrag  L 
Töröks.  „Die  Angioneurosenlehre  und  die  hämatogene  Haut- 
entzündung.**    Wien.  klin.  Wochensch.  1907.  Nr.  2. 
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In  der  AoffMtong  des  ZastaDdekommens  Tieler  Hautkrankheiten 
stehen  sich  heute  zwei  Ansichten  schroff  gegenüber;  bezüglich  der 
Urticaria  sind  die  Streitenden  hauptsächlich  E  r  e  i  b  i  o  h  und  T  ö  r  5  k. 
Letzterer  faßt  die  Quaddel  als  eine  durch  toxische  Beeinflussuug  der 
Gefäßwand  entstandene  seröse  Entzündung  auf,  nachKreibich  entsteht 
jede  Quaddel  als  angioneurotisches  Ödem  durch  Nerveneinfluß.  Jeder 
sucht  seine  Ansicht  durch  Experimente  zu  stützen,  Török  und  Hari 
durch  Tierversuche,  der  Autor  durch  klinische  Beobachtungen  und  Ex- 
perimente. Gegen  die  Versuche  Töröks  wendet  Kr  ei  b  ich  ein,  daß 
hiebei  der  Nerveneinfluß  nicht  ausgeschaltet  ist,  zumal  die  Protokolle 
Phänomene  verzeichnen,  die  nur  durch  Nerveneinfluß  erklärt  werden 
können.  Eine  zweite  Kontroverse  ergab  sich  bei  der  Kritik  der  Unter- 
suchungen von  Török  und  Vas  über  den  Eiweißgehalt  urticarieller 
Prozesse.  Kr  ei  b  ich  und  Polland  gingen  von  der  Ansicht  aus,  daß 
für  das  Wesen  der  Quaddel  nur  jenes  Sekret  in  Betracht  komme, 
welches  auf  der  Höhe  des  urtieariellen  Effektes  zu  erzielen  sei,  Török 
und  Yas  untersuchten  exsudative  Entzündungen.  Die  erstgenannten 
Autoren  bekamen  natürlich  nur  wenige  Tropfen  und  konnten  dieselben 
bloß  mitdemZeiss-Refraktometer  untersuchen,  T ö r  ö k  stand  exsudatives 
Blasenserum  zur  Gewichtsmethode  zur  Verfügung.  Kreibich  fand  hohe 
Berechnungszahlen,  wie  sie  kein  Exsudat  mehr  aufweist  und  nur  unter 
bestimmten  Voraufsetzungen  Blutplasma  ergibt.  Er  schloß  daraus,  daß 
bei  der  Quaddel  Blutplasma  austritt,  welches  auch  die  Härte  der  Quaddel 
bewirkt,  worauf  nach  dieser  Sekretion  die  Gefaßwand  wieder  zur  Norm 
zurückkehrt.  Török  hat  den  Versuchen  Kreibichs  den  Vorwarf  ge- 
macht, daß  Täuschung  durch  Simulation  vorliege,  Kreibich  weist  auf 
seine  weiteren  Versuche  mit  Doswald  bei  Gesunden  hin,  die  leicht 
nachgeprüft  werden  können.  Weiters  sind  die  spontanen  Veränderungen 
des  ersten  Falles  Kreibichs  vollkommen  identisch  mit  den  experi- 
mentellen, weiter  identisch  mit  den  spontanen  und  experimentellen  des 
zweiten  Falles.  Unter  beiden  gleichen  Vorraussetzungen  treten  im 
ersten  Falle  Phänomene  auf,  die  sich  spontan  und  experimentell  im 
dritten  und  vierten  Fall  vrieder  finden  und  sich  mit  den  Beschreibungen 
in  der  Literatur  decken.  Bei  allen  4  Personen  wurden  mehr  als  60 
Versuche  angestellt,  wiederholt  die  Phänomene  von  Anfang  an  verfolgt 
und  trotzdem  sollte  der  Experimentator  und  seine  Umgebung  sich  ge- 
täuscht haben?  Ziel  er  hat  die  Unterschiede  von  Salzsäurenekrose  und 
neurotischer  Hautgangrän  studiert  und  er  verweist  auf  die  klinische 
Ähnlichkeit,  aber  auch  auf  die  Verschiedenheit  im  Ablauf  beider.  Bei  den 
Versuchen  Kreibichs  mit  Doswald  entsteht  posthypnotisch,  unter  den 
Augen  eines  vierten  Kollegen,  bei  einem  dritten  Kollegen  in  zehn 
Minuten  eine  linsengroße  Blase  und  bei  der  Versuchsperson  I  ein  Erythem 
mit  Gerinnung  des  Epithels,  Gerinnung  der  Cutis  und  Entzündung  bis 
in  ihre  tiefste  Schichten,  welches  Erythem  in  diesen  anatomischen  Ver- 
änderungen übereinstimmt  mit  der  Blase,  die  bei  dem  Kollegen  ent- 
standen war  und  überhaupt  übereinstimmt  mit  den  Veränderungen  bei 
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der  nenrotiachen  HantgangrXn.  Beide  Phänomene  sind  articarielle 
Effekte  des  Papillarkörpers  and  identisch  mit  der  posthypnotischen 
Quaddel  Foreis.  Beide  Yersaohe  zeigen,  daß  die  Frage,  von  deren  all- 
gemeiner Beantwortong  nach  Kreibich  nnser  ferneres  pathogenetisches 
Denken  in  der  Dermatologie  abh&ngt,  am  Gesunden  beantwortet  werden 
kann.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Töröky  L.  Budapest.  Bemerkungen  zu  der  Erwiderung 
Prof.  Kreibichs  auf  meinen  Vortrag  n^ie  Angioneurosen- 
lehre  und  die  h&matogene  Hautentzündung.^  Wiener  klinische 
Wochensch.  1907.  Nr.  4. 

Ein  Artikel  polemischen  Inhalts,  der  sich  zum  Referate  nicht 
eignet.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Doswald  und  Kreibich.  Zur  Frage  der  posthypnotischen 
Hautphänomene.    Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XLIH. 

Den  Verf.  gelang  es  in  2  Fällen  durch  in  der  Hypnose  gegebenen 
Auftrag  an  mit  einem  Holzstäbchen  berührten  Stellen  der  Haut  Blasen- 
bildung beziehungsweise  Epithelnekrose  zu  erzielen.  Im  ersten  Falle 
(einen  Arzt  betreffend)  int  8'  nach  der  Berührung  die  Stelle  zart  rosen- 
rot, nach  weiteren  8'  Epidermislockerung,  nach  weiteren  8'  Blasenbildung. 
Nach  48  Stunden  Excision  der  Blase,  die  eine  kolliquatiye  Blase  darstellt. 
In  der  Cutis  Entzündung;  das  in  der  Mitte  auf  mehrere  Millimeter  Aus- 
dehnung koUiquierte  Epithel  ist  dicht  Ton  polynukleären  Leukocyten 
durchsetzt.  Entstanden  sind  diese  Veränderungen  durch  vasidilatorische 
Hyperämie  und  anämisierendes  ödem  des  Papillarkörpers  mit  konse- 
kutiver Nekrose  des  Epithels  und  teilweise  auch  der  Cutis  in  der  Mitte 
des  Anämiekegels,  zugleich  entzündliche  Schädigung  der  Gefäß  wand.  Im 
2.  Falle  fand  sich  einige  Stunden  nach  der  Berührung  unter  Kontrollver- 
band Hyperämie  mit  Anämie  im  Zentrum,  nach  24  Stunden  in  der 
Mitte  Epithelnekrose,  stellenweise  letztere  nur  in  den  basalen  Schichten. 
In  der  Cutis  Entzündung.  Diese  Veränderungen  sind  Folge  einer  angio- 
neurotischen  Entzündung,  welche  durch  indirekte,  „postreflektorische'^ 
Reizung  des  Sympathikus,  wohl  vorwiegend  durch  Reizung  der  Vasodila- 
tatoren  entsteht,  wobei  der  psychische  Vorgang  den  afferenten  Reiz 
darstellt.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Dore,  S.  E.  Ober  Hautaffektionen  bei  verschiedenen 
Krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  gewisser 
Angioneurosen.  The  Brit.  Joum.  of  Dermatology.  Sept.  bis  Dez.  1906. 

Mit  höchst  dankenswertem  Fleiße  und  unter  Benutzung  eines  großen 
Teiles  der  vorhandenen  Literatur  (150  Nummern)  hat  sich  der  Verfasser 
dieser  umfangreichen  Arbeit  der  mühevollen  Aufgabe  unterzogen,  zu- 
sammenzustellen, was  über  die  Beziehungen  zwischen  Veränderungen  der 
Haut  und  Erkrankungen  anderer  Organe  bekannt  ist.  Von  selbständigen 
Anschauungen,  mit  denen  D.  aus  dem  Rahmen  des  Sammelreferats  heraus- 
tritt, sei  seine  Ablehnung  eines  Zusammenhanges  zwischen  Gicht  und 
gewissen  Ekzemen  hervorgehoben,  ferner  besonders  das  ausführliche 
Kapitel  über  die  auf  Zirkulationsstörungen,  Angioneurosen,  beruhenden 
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Hantleiden.  Zu  den  letzteren  zfthlt  er  die  Erythromelalgie,  die  Baynandtche 
S[rAnkheit|  die  mit  ihr  dnrch  Übergänge  Terbundene  Sklerodermie,  das 
mit  der  gleiehfalls  hieher  gerechneten  «sohwachen  Zirkalation^  an 
H&nden  und  Fnßen  einhergehende  Angiokeratom,  manche  F&lle  von 
Erythem«  indnratam,  die  „Winteremptionen",  dann  aber  besondert  den 
Lnpos  erythematodes,  ^bei  welchem  die  sogenannte  Zirkulation  Tom 
Froetbenlentypas  ein  herrorstechender  Zug  ist''  und  der  in  seinen  diskoiden 
Formen  durch  GeAlßreire  wie  Kalte,  Sonnenbestrahlung  usw.  in  seiner 
Entwicklung  gefordert  wird,  während  für  die  disseminierten  ein  auf  dem 
Wege  der  Vasomotorenzentren  wirkendes  Toxin  anzunehmen  wäre.  Den 
meisten  dieser  Krankheiten  spricht  der  Verf.  klinische  Beziehungen  zu 
einander  und  auch  pathogenetische  Verwandtschaft  zu;  die  letztere  ist 
darin  zu  finden,  daß  sie»  wie  im  einzelnen  aasgefEkhrt  wird,  eben  alle  auf 
vorübergehender  oder  auf  intermittierender  oder  aber  auf  dauernder  Gks- 
faßerweiterung  oder  endlich  auf  Gefaßverengerung  und  den  Wirkungen 
dieser  Zustände  auf  die  Ernährung  der  Gewebe  beruhen  mögen.  So  ver- 
ursache ja  auch  ein  einzelner  ätiologischer  Faktor,  das  Arsen,  ganz  ver- 
schiedene, vielfach  an  die  in  Rede  stehende  Gruppe  erinnernde  Haut- 
veränderungen. Um  die  von  ihm  betonten  Zusammenhänge  noch  deut- 
licher darzutnn,  führt  der  Verfasser  die  Krankheitsgeschichten  von  6 
interessanten,  von  Malcolm  Morris,  beziehungsweise  P r i n g  1  e  mit- 
beobaohteten  Fällen  an,  und  zwar  unter  folgenden  Sohlagworten : 
Bazinsche  Krankheit  mit  Störung  der  peripheren  Zirkulation;  lokale 
Asphyzie  mit  Veränderungen  von  der  Art  des  Erythema  multiforme  bei 
einem  jungen  Weibe  von  28  Jahren ;  „sklerodermischer"  Lupus  erythema- 
tosus bei  einem  jungen  Weibe  von  24  Jahren;  Lupus  erythematosus 
vergesellschaftet  mit  Baynaudscher  Krankheit;  Baynaudsche  Krank- 
heit und  Sklerodermie  des  Gesichtes,  die  letztere  anscheinend  beginnend 
mit  den  klinischen  Symptomen  des  Lupus  erythematosus. 

Paul  Sobotka  (Prag). 

Heidingflfeld,  M.  L. (Gincinnati).  HistopatbologyofParaffin 
Prosthesis.  The  Joum.  of  cut.  dis.   ind.  Syph.  XXIV.  11.  1906. 

Die  seit  Gersuny  zu  plastisch -kosmetischen  Zwecken  gemachten 
Parafßni^jektionen  ins  Gewebe  (u.  zw.  mit  schwerer  schmelzbarem  Paraffin) 
bewirken  eine  Reaktion,  die  die  langsame  Entfernung  resp.  Ersetzung 
des  Paraffin  durch  Faserbindegewefee  zum  Zwecke  hat.  Die  Entfernung 
geschieht  durch  Phagocytose,  mit  Hilfe  einer  sukzessiven  Einwanderung 
von  Leukocyten  und  deren  Degeneration.  Das  Paraffin  wird  als  Fremd- 
körper vom  faserigen  Bindegewebe  eingekapselt,  in  welchem  sich  Fremd- 
körperriesenzellen  befinden.  Das  Ende  ist  eine  komplette  Fibrosis.  Eine  Ent- 
fernung des  Paraffin  durch  Oxydation  resp.  Transport  in  fester  Form 
längs  der  Lymphkanäle  ist  unwahrscheinlich  und  dnrch  histologische 
oder  physiologische  Tatsachen  nicht  bewiesen. 

Rudolf  Winternitz  (Prag). 
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Mayer^  Moritz.  Tötliche  Dermatitis  nacb  Anwendung 
yon  Scillabl&ttern  all  Yolksheilmittel  bei  einer  Ver- 
brennnng.    Vierte^ahrisch.   f.  gerichtliobe  Mediz.  Bd.  XXXL  pag.  97. 

Mayer  beobachtete  folgenden  Fall:  £ine  73jährige  Dame  verbrannte 
rieh  den  linken  Vorderarm  nahe  am  Handgelenk  mit  heißem  Waaier. 
Die  Brandwunde  (II.  Grades)  hatte  lirka  2  cm  im  Darchmeiier.  Auf  der 
Innenseite  des  Armes  war  eine  oberflftehliohe  Rötung  sn  konstatieren, 
welche  yon  den  heißen  D&mpfen  herrflhrte,  die  unter  den  Kleidern  nach 
oben  drangen.  Zuerst  Applikation  yon  Leinöl,  nachher  yon  Seilla- 
blättem  auf  die  Wunde  und  den  dbrigen  Arm.  Es  trat  bald  darauf 
Rötungt  Schwellung  und  Blasenbildung  am  ganzen  Arme  auf.  Die  Blasen 
zerfielen,  die  Cutis  lag  frei ;  es  kam  zu  reichlicher  FlAssigkeitsabsonderung, 
Brand  und  Sepsis.  Exitus  nach  6Vi  Tagen.  M.  Wink  1er  (Luzem). 

Port,  Fr.  Ein  Fall  yon  nicht  parasitärer  Ghylurie  mit 
Sektionsbefund.    Zeitschr.  f.  klin.  Medizin.  Bd.  LIX.  pag.  465. 

Ein  68jähriger  Mann  litt  an  Ghylurie  und  kam  ad  exitum.  Port 
beobachtete  den  Pat.  längere  Zeit  und  kommt  auf  Grund  des  Sektions- 
befundes zu  folgender  Erklärung  des  Erankheitsbildes. 

Darob  tuberkulöse  Drdsenpackete  in  der  Gegend  des  linken  Haupt- 
bronchus  kommt  es  zu  einer  Kompression  des  Ductus  thoracicus  und 
Stauung  im  entsprechenden  Lymphgefäßsystem.  Die  Beimengung  des 
Chylus  zum  Harn  erfolgt  im  Nierenbecken.  Das  zeitweise  Sistieren  der 
Fett-  und  Eiweißbeimengung  erklärt  sich  durch  den  Einbruch  der  am 
Ductus  thoracicus  komprimierenden  tuberkulösen  Drösen  in  den  Oesophagus 
(narbige  Einziehungen),  bzw.  in  dem  linken  Hauptbronchus  (Perforation). 

Port  hält  auf  Grund  dieses  Befundes  die  parasitäre  Natur 
(Filiaria)  dieses  Falles  far  ausgeschlossen  und  möchte  auch  früher  beob- 
achtete Fälle  in  ähnlicher  Weise  erklären.         M.  Winkler  (Luzeru). 

Posp^low.  Quelques  alt^rations  de  la  peau  sous  Pin- 
fluence  de  la  diath^se  goutteuse.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1906.  pag.  671. 

Pospölow  referiert  aus  seinem  „Lehrbuch  for  Hautkrankheiten '^ 
fiber  Hauterscheinungen  bei  Gichtikem.  Dieselben  fanden  sich  unter  drei 
Formen:  Bei  der  ersten  fanden  sich  rostbraune,  ephelidenähnliehe  Flecke 
yon  unregelmäßigen,  zuweilen  sich  verzweigenden  Formen ;  ihr  Auftreten 
ist  von  keinen  subjektiven  Symptomen  begleitet,  sie  fanden  sich  vor- 
wiegend an  den  unteren  Extremitäten.  Bei  der  zweiten  Form  sind 
diese  Flecke  dunkelviolett  gefärbt  oft  dem  Verlaufe  der  kleinen  Venen 
entlang  angeordnet;  gleichzeitig  ist  die  Haut  und  das  subkutane  Zell- 
gewebe ödematös,  infiltriert,  druckschmerzbaft.  Das  Auftreten  dieser 
Flecke  geht  mit  einer  Temperatursteigerung  einher;  sie  sind  bedingt 
durch  Hämorrhagien;  hiedurch  wird  auch  das  Epithel  leichter  lädierbar, 
und  durch  die  Reibung  von  Wäsche  und  Kleidern  bilden  sich  glänzende 
Erosionen  mit  zerfressenen  Rändern.  Bei  der  dritten  Form  erscheint 
die  Haut  braunrot,  glänzend,  gespannt,  ödematös,  stellenweise  ulzeriert 
oder  sogar  gangränös.  Histologisch  findet  sich  hämatogenes  Pigment  und 
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ein  sanjpinolentei  Exsudat  in  der  Haut;  anfierdem  Konkretionen  von 
Natriamnrat  nnd  Hamsftorekristalle.  Die  Diagnose  stätst  sich  auf  die 
Abwesenheit  Ton  Varioen,  anf  das  Fehlen  Ton  Schleimhaatblntungen  usw. 
Die  Therapie  hat  wesentlich  der  Allgemeinindikation  gerecht  za  werden. 
(2  Abbildungen  beigefügt.)  Walther  Piok  (Wien). 

Belot.  8nr  nne  objection  faite  an  porte-reactif  du 
localisateur  Belot    Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  pag.  247. 

Belot  hat  Versnche  darüber  angesteUt,  ob  der  Tr&ger  der 
Sabonran dachen  Pastille  irgend  einen  Einfloß  anf  die  Reaktion  der« 
selben  hat,  nnd  beweist,  daß  ein  derartiger  Einflnß  nicht  besteht. 

Walther  Piok  (Wien). 

ComMl^ran.  £tade  snr  la  tension  snperficielle  des 
nrines  dans  la  syphilis,  dans  la  blennorrhagie  et  dans 
quelques  dermatoses  (psoriasis  eto).  Ann.  de  denn,  et  de  syph. 
1906.  pag.  827. 

Combel6ran  hat  die  Oberflächenspannung  des  Urins  (welche 
normalerweise  im  Mittel  7  mg  betr&gt)  bei  yersohiedenen  Krankheiten 
untersucht:  Bei  Syphilis  zeig^  sich,  insbesondere  bei  schweren  P&Uen 
eine  Verminderung  bis  6*1  mg^  ebenso  erschien  die  Spannung  Termindert 
bei  komplizierten  Gonorrhoen,  bei  Psoriasis  während  der  Eruptions- 
periode,  bei  einem  Fall  yon  Hykosis  fungoides  und  einem  totlich  ver- 
laufenden Fall  Yon  Gangrän  des  Mundbodens.  Mit  Ausnahme  yon 
Psoriasis  ging  die  Spannungsverändemng  stets  parallel  mit  der  Schwere 
der  Allgemeinerscheinungen.  Waliher  Pick  (Wien). 

Brocq  et  Ayrignac.  L'urine  des  psoriasiques.  Ann.  de 
denn,  et  de  syph.  1906.  pag.  488. 

Die  Autoren  legen  in  erster  Linie  Gewicht  darauf,  daß  die  Ham- 
untersuchnngen  bei  genauer  Kenntnis  der  Nahrung  der  Patienten  ge- 
macht werden;  eine  konstante  Formel  for  die  Hambestandteile  der 
Psoriatiker  gibt  es  zwar  nicht,  alle  zeigen  aber  eine  gewisse  Ernährungs- 
störung, die  jedoch  bei  den  einzelnen  Fällen  schwankt.  Die  Autoreu 
fanden  das  Verhältnis  von  Harnsäure  zu  Harnstoff  in  767o  der  Fälle 
erhöht,  in  66%  der  Fälle  abnorme  Darmgärung,  keine  Hypophosphaturie, 
in  607«  gesteigerte  Sulfaturie  und  bei  ebensoyielen  gesteigerte  Phosphaturie. 
Die  Untersuchungen,  welche  an  gesunden  Individuen  kontrolliert  wurden, 
erstreckten  sich  auf  10  Fälle  yon  Psoriasis,  die  in  den  letzten  6  Jahren 
untersucht  worden  waren.  Walther  Pick  (Wien). 

Gevldalli,  Attilio.  Ober  eine  neue  mikrochemische  Reak- 
tion des  Sperma.  Vierte^jahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin. 
Band.  XXXI.  pag.  27. 

C  e  y  i  d  a  1 1  i  empfiehlt  zur  Untersuchung  auf  menschliches  Sperma 
das  Verfahren  yon  Barberio  mit  Pikrinsäure,  das  Verfasser  in 
folgender  Weise  modifiziert.  Man  löst  in  der  Wärme  soviel  Pikrinsäure 
in  Glyzerin  auf,  daß  nach  dem  Erkalten  sich  einige  Kristalle  niedor- 
Bcblagen.  Dieser  Mischung  setzt  man  soviel  Alkohol  zu,  wie  nötig  ist, 
um  die  überschüssige  Pikrinsäure   zu  lösen.    Dieses  Reagens  setzt  man 
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einer  konzentrierten  Spermalösong  in  nnd  erhält  damit  die  Bildung 
eharakteristiicher  Kristalle.  Mit  dieser  Modifikation  glaabt  Ceyidalli 
die  Bildung  yon  Kristallen  aus  Pikrinsäure  fast  ganz  zu  Termeiden;  er 
bekommt  Präparate,  die  sieb  länger  halten,  das  mikroskopisohe  Gesichts- 
feld wird  aufgehellt  Hunde-,  Pferde-,  Schweinesperma  geben  die  Reak- 
tion nicht.  Es  ist  auch  möglich,  an  diese  Reaktion  die  Florenoesohe 
anzuschließen.  An  einem  4Vi  Jahre  alten  Spermafleok  konnte  Yerf.  die 
Reaktion  noch  ▼omehmen.  M.  Winkler  (Luzem). 

Schniiedl,  H.  Marienbad.  Über  eine  Fehlerquelle  bei  der 
Ferrocyankaliprobe  als  £iweifireaktion.  Wiener  klinische 
Wochensch.  1907.  Nr.  6. 

Sohmiedl  macht  darauf  aufmerksam,  daß  Zinksalie  im  Harne 
eine  positive  Ferrocyanreaktion  yerursachen.  Wenn  Harne  in  Tcrzinkten 
Gefäßen  aufbewahrt  oder  yersendet  werden,  wird  bei  der  leichten  Lös^ 
lichkeit  sicher  Zink  gelöst;  auch  können  bei  der  Harnuntersuchung  der 
Gonorrhoiker,  die  mit  Zinkeinspritzungen  behandelt  werden,  Spuren  der 
Zinklösung  durch  den  Harn  ausgespült  werden,  zur  Täuschung  Ver- 
anlassung geben.  Es  erscheint  daher  notwendig,  daß  die  Ärzte  yon  dieser 
Fehlerquelle  unserer  am  häufigsten  geübten  Eiweißreaktion  Kenntnis 
haben.  Viktor  Band  1er  (Prag). 

Sachs,  Fritz.  Eine  Vereinfachung  der  Hellerschen  Ring- 
probe. Dtsch.  med.  Wochensch.  Nr.  2.  1907. 

Eine  sichere  und  bequeme  Methode  zur  Feststellung  yon  Eiweiß 
im  Harn  gibt  Sachs  in  folgender  Modifikation  der  Hellerschen  Ring- 
probe an:  Man  lege  das  reine  Glas  des  Objektträgers  auf  dunklen  Grund, 
bringe  darauf  zuerst  einen  Tropfen  reiner  Salpetersäure,  dann  dicht 
neben  diesen  einen  ebenso  großen  Tropfen  des  Harns.  Beide  Tropfen 
verbreitern  sich  von  selbst,  fließen  zusammen,  über*  oder  nnterschichten 
sich,  was  die  Schlierenbildung  an  der  Oberfläche  anzeigt.  Bei  stärkerem 
Eiweißgehalt  entsteht  sogleich,  bei  schwachem  nach  kurzer  Zeit  ein 
dichtweißer,  grauer  oder  gräulichblauer  Sohleier  in  der  Halbkugel,  der 
sich  zumeist  halbmondförmig  über  den  Säüretropfen  ausbreitet. 

Max  Joseph  (Berlin). 

De  Beurmann  et  Gougerot.  Notes  complementaires  sur 
l'^yolution  de  la  radiodermite  chronique.  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.  1906.  pag.  938. 

Demonstration  eines  bereits  im  Dezember  1905  demonstrierten 
Patienten,  der  sich  über  vier  Jahre  mit  Röntgenstrahlen  beschäftigt  hatte 
und  bei  welchem  sich  zunächst  nur  eine  Dermatitis,  später  eine  Neuritis 
mit  tropbischen  Störungen,  insbesondere  Geschwürsbildung  eingestellt 
hatte.  Aus  einem  der  Geschwfire  entwickelte  sich  ein  rasch  wucherndes 
Carcinom.  Histologisch  fand  sich  innerhalb  der  (chronischen)  Dermatitis 
die  Epidermis,  insbesondere  das  Str.  comeum  und  grannlosum,  yerdickt, 
das  Gorium  erscheint  dichter  und  zeigt  eine  leichte  Atrophie  der 
elastischen  Fasern.  Längs  der  Geffiße  finden  sich  Züge  lymphoider  Zellen, 
die  Blutgefftße  zeigen  eine  Entzündung  der  Media,  die  Lymphkapillaren 
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sind  diiatiert,  die  Nerven  seigen  neben  einer  intemtitiellen  Peri-  und 
Endoneuritis  auch  parenchymatöie  Nenritis.  Die  Autoren  konnten  an 
einer  anderen  Stelle  klinisch  und  histologiich  die  Steigerung  der  Epithel- 
▼erdicknng  der  einfachen  Dermatitis  bis  snm  Papillom  verfolgen  und  den 
allmählichen  Übergang  yon  diesem  zur  atypischen  Epithel  Wucherung  des 
Epithelioms,  welche,  wie  sie  annehmen  allein  durch  die  lange  Zeit 
protrahierte  Reiswirkung  der  Röntgenstrahlen  entstehen  kann. 

Walther  Pick  (Wien). 

Blaschko.  Was  leisten  die  neueren  Behandlungs- 
methoden des  Lupus  vulgaris  und  welches  sind  ihre  Indi- 
kationen?   Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  XIY.  pag.  1. 

S.  Berliner  dermatol.  Gesellsch.  am  11.  Dez.  1906. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Pernel,  G.  und  Baneh,  L.  Die  opsonische  Behandlung 
gewisser  Hautkrankheiten.  The  Brit.  Joum.  of  Dermat  Oktober 
bis  Dezember  1906. 

Demjenigen  Verfahren,  welches  darauf  ausgeht,  durch  Vermehrung 
gewisser  Stoffe  im  Blute,  der  Opsonine,  die  im  Körper  vorhandenen 
Krankheitserreger  für  die  Phagocytose  vorzubereiten,  und  welches  ans  der 
Kontrolle  des  jeweiligen  Standes  des  opsonischen  Vermögens  seine  Indi- 
kationen bezieht,  haben  die  Verfasser  8  Falle  unterworfen.  In  2  Fällen 
von  Lupus  vulgaris  stieg  unter  TR-Injektionen  zugleich  mit  dem  „ opso- 
nischen Index**  auch  die  Heilungstendenz;  in  einem  dritten  bedurfte  es 
zur  Erzielung  von  Fortschritten  noch  der  Behandlung  mit  einer  Vakzine 
von  Stapbylococcus  aureus,  für  den  der  opsonische  Index  herabgesetzt 
war.  Die  Iigektionen  wirkten  stets  am  besten  auf  die  Herde  ihrer  nächsten 
Umgebung^.  Ein  follikuläres  papulöses  Tuberkulid  bei  einem  der  Lupus- 
kranken wurde  durch  sie  geheilt.  Der  Lupus  selbst  blieb  stets  nach 
mehreren  Monaten  der  Behandlung  von  Heilung  noch  weit  entfernt.  Als 
zu  hohe  Tuberkulingabe,  die  imstande  war,  den  Index  zu  verschlechtern, 
wirkt«  in  einem  Falle  bereits  Viioo  ^9»  ^i^  ^^  ^*^^  „gummösen 
Tuberkuliden**  wurde  durch  zu  hohe  TR-Dosen  sunächt  verschlimmert, 
dann  nnter  Hebung  des  opson.  Index  sehr  gebessert.  Einem  mit 
schwerem  Ekthyma  an  allen  Extremitäten  behafteten  Kranken  wurde, 
da  Staphylococcus  aureus  und  albus  in  den  Herden  nachzuweisen 
waren,  eine  gemischte  Vakzine  dieser  beiden  Mikroorganismen  ein- 
gespritzt ;  es  erfolgte  Besserung  des  Index  für  beide  Kocken,  nach 
9  Monaten  Heilung.  Von  2  Fällen  bullöser  Erkrankungen,  in  deren 
einem  Streptokokken,  in  deren  anderem  neben  solchen  auch  Staphylo- 
kokken in  der  Kultur  aufgingen,  und  bei  denen  Einspritzung  der  ent- 
sprechenden Vakzine  den  Index  günstig  beeinflußte,  wurde  der  eine  in 
iVs  Monaten  geheilt,  der  andere  in  IVt  Jahren  nur  gebessert.  Bei  einer 
Acne  vulgaris  wurde  gemischte  Antistaphylokokkenvakzine  angewendet: 
der  Index  stieg  über  die  Normalhöhe,  das  Leiden  wurde  gebessert, 
Rezidive  blieben  aber  nicht  aus.  Paul  Sobotka  (Prag). 

Ar«h.  f.  D^rnuit.  o.  8yph.  Bd.  LXZXVII.  9 
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Wolf,  L.  P.  Das  Thiosinamin  als  Heilmittel.  Aroh.  f.  klin. 
Chirurgie  (Langenbeck).  Bd.  LXXXII,  1.  Heft.  1907.  pag.  98. 

Wolf  hat  das  Thiotinamin,  das  1892,  durch  ▼.  Hebra  zum  ersten 
Mal  als  Heilmittel  empfohlen  wurde,  nieht  selbst  naohgeprftfL  Er  wurde 
zur  Zusammenstellung  der  Literatur  yeranlaßt  durch  einen  Fall  von  gut- 
artiger Pylorusstenose,  der  anscheinend  durch  Thiosinamin-Injektionen 
geheilt  bzw.  gebessert  war.  Die  experimentellen  Versuche  sind  recht 
zahlreich,  die  therapeutischen  Empfehlungen  erstrecken  sich  auf  das 
Gebiet  der  Dermatologie  (Erweichung  narbiger  und  chronisch  entzünd- 
licher Prozesse  der  Haut  mit  sehr  verschiedenartiger  Ätiologie),  der 
Chirurgie  (Heilung  von  Strikturen  etc.),  Gynäkologie  (Buckbildung  narbiger 
Prozesse  an  den  inneren  Genitalien),  Urologie,  Ophthalmologie,  Rhino- 
logie,  Othologie,  innere  Medizin,  Neurologie.  Die  Art  der  Anwendung 
ist  subkutan,  intramuskulär,  per  os  und  als  Pflaster-Mull.  Die  Wirkung 
des  Thiosinamin  wurde  nur  yon  2  Autoren  durch  mikroskopische  Unter- 
suchungen nachgeprüft.  Der  eine  konnte  nt^Qol^  nicht  die  geringsten 
Veränderungen  nachweisen*,  der  andere  fand  eine  Auflockerung  und 
Aufquelinng  der  Bindegewebsfasern,  die  wulstig  und  gedehnt  erscheinen. 

Wolf  zieht  aus  den  experimenteUen  Versuchen  und  den  zahl- 
reichen Veröffentlichungen  den  Schlufi:  Die  Wirkung  des  Thiosinamins 
bzw.  des  jetzt  meist  yerwendeten  Fibrolysins  ist  unzweifelhaft  1.  eine 
lymphagoge,  2.  eine  chemotaktische,  8.  eine  hyperämisierende. 

Seine  Stellung  zur  therapeutischen  Verwendung  präzisiert  er  in 
den  Worten:  „die  guten  Resultate  sind  äußerst  skeptisch  aufzufassen ** 
und  erläutert  diese  an  einigen  Beispielen.  Thiosinamin  soll  Strikturen 
zum  Schwinden  bringen,  bzw.  bessern.  Es  lockert  aber,  wie  nachge- 
wiesen (s.  o.),  Bindegewebsfasern  auf.  Der  Erfolg  für  eine  ringförmige 
Striktur  z.  6.  der  Urethra  oder  des  Pylorus  würde  demnach  nicht  eine 
heilende  sein,  sondern  eine  noch  stärkere  Stenosierung  nach  sich  ziehen. 
Ein  solcher  Fall  ist  auch  beschrieben  worden.  Es  soll  weiterhin  durch 
Femwirkung  Narben  zum  Schwinden  bringen.  Täte  es  dies  wirklich, 
so  wäre  es  ein  gefahrliches  Mittel.  Wir  hätten  es  ja  nicht  in  der  Hand, 
nur  am  gewünschten  Orte  zu  wirken. 

Das  Ergebnis,  das  die  Dermatologie  interessiert,  faßt  er  dahin  zu- 
sammen, daß  x»die  Verwendung  des  Thiosinamins  bei  Behandlung  von 
Keloiden  und  störenden  Hautnarben  dank  des  Zusammentreffens  lympha- 
goger,  hyperämisierender,  chemotaktischer  Wirkung  empfehlen"  zu  sein 
scheint  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Massage,  Bewegung,  Bädern 
etc.  Beim  Be  tehen  latenter  Entzündungsherde  warnt  er  energisch  — 
mit  Recht  —  davor  (z.  B.  bei  Lupus).  Bartsch  (Breslau). 

von  Planta,  A.  Zur  Fibrolysin-Therapie.  Korrespondenzbl. 
f.  Schweizer  Ärzte.  1906.  pag.  698. 

von  Planta  injizierte  einem  Öjäbrigen  Mädchen  mit  einer  aus- 
gedehnten Verbrennungsnarbe  an  der  Stirn  Fibrolysin  intramuskulär 
in  die  Glutaealgegend.  Es  wurden  im  ganzen  25  Ampullen  Fibrolysin 
ä  2*3  ecm  eingespritzt  und  damit  ein   sehr  befriedigendes  Resultat  er- 
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reicht.    Dae  Medikament  machte  weder  allgemeine  noch  lokale  £nchei- 
nongen;  die  Einspritzungen  worden  jeden  2.  Tag  Torgenommen. 

M.  Winkler  (Lasern). 

Constantin  et  Boyreau.  Cheloides  d'origin^  bromopo- 
tassiqne;  aotion  de  la  fibrolysine.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1906.  pag.  606. 

Bei  einem  Epileptiker  war  im  Anschlösse  an  eine  Bromtherapie 
eine  forankalöse  Hanterkrankang  ad  nates  und  an  der  Haut  der 
Trochanteren  aufgetreten.  Zur  Zeit  der  Beobachtung  fanden  sich  aus- 
gedehnte  Keloide  daselbst;  es  wurden  wiederholt  2  em*  Fibrolysin  lokal 
injiziert,  worauf  geringe  Entzündungserscheinungen  (Schwellung,  leichte 
Rötang)  sich  einstellten,  doch  änderte  sich  der  Zustand  nicht.  Histologisch 
fand  sich  in  einem  vor  der  Behandlung  excidierten  Stücke  ein  straffes 
Bindegewebe;  dasselbe  schien  nach  der  Behandlung  stellenweise  seine 
fibrill&re  Struktur  yerloren  zu  haben  und  in  eine  amorphe,  schlecht  fKrb- 
bare  Masse  umgewandelt.  Die  Autoren  yermuten,  daß  das  Fibrolysin 
nicht  wirken  konnte,  weil  es  sich  um  ein  altes  Bindegewebe  gehandelt 
hatte,  auf  ein  junges  Bindegewebe  wäre  eine  Wirkung  noch  möglich. 

Walther  Pick  (Wien). 

Kapp,  J.  Eine  neue  Methode  der  Haarimplantation. 
Monatsheft  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XLIII. 

K.  implantierte  sich  auf  die  Beugeseite  des  eigenen  Vorderarmes 
Haare  welche  er  durch  Stanzen  nach  Eromayer  einer  an  Hypertrichosis 
menti  leidenden  Patientin  entnommen  hatte,  indem  er  sich  selbst  nach 
derselben  Methode  Löcher  in  die  Hant  stanzte  und  in  diese  die  Haare 
einpflanzte.  Ca.  807o  ^^^  Haare  gingen  an,  der  Rest  fiel  ans;  öfters  fiel 
auch  nach  einigen  Tagen  der  Haarschaft  aus,  die  Wurzel  trieb  aber  bald 
ein  nenes,  kräftiges  Haar.  Zur  Behaarung  kahler  Stellen  bei  Alopecia 
areata  oder  infolge  von  Bartflechten  glaubt  Verfasser  sein  Verfahren 
empfehlen  zu  können.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Heiding§feld, M.  L.  (Gincinnati).  Arsenic  in  Pityriasis  Rubra 
pilaris.    The  joum.  of  cut.  dis.  incl.  Syph.  XXIV.  8.  1906. 

Heidingsfeld  kommt  nach  ausführlicher  Beschreibung  dreier  Fälle 
von  Pityr.  rubr.  pil.  (Devergie)  zu  folgendem  Resümee :  Die  Mehrzahl  der 
Dermatologen  hält  diese  Erkrankung  für  eine  besondere;  einzelne  (Kaposi) 
identifizieren  sie  mit  Lieh.  rubr.  aoum. 

Liehen  rub.  acum.  und  verrucosus  werden  als  Unterstufen  des 
planus  angesehen.  Diese  letzteren  drei  Krankheiten  (L.  r.  plan.,  acum., 
vermcos.)  werden  vom  Arsen  in  jeder  Form  günstig  beeinflußt,  dagegen 
die  Pityr.  rubra  pilar.  (Devergie)  ungünstig.  Die  drei  Fälle  Heidings- 
feld bestätigen  die  letztere  Tatsache  für  die  interne  Verabreichung  von 
Arsen  nnd  die  subkutane  des  arsensauren  Natriums.  Doch  wirkten  sub- 
kutane Atoxyli^jektionen,  weniger  Gacodylinjektion  günstig  auf  die  Er- 
krankung. Teerlösungen,  Diät,  intestinale  Antisepsis  sind  sehr  nütz- 
liche Beigaben  der  Therapie.  Die  Pityrias.  rub.  pilaris  ist  eine  follicu- 
litis  und  zwar  eine  intrafollikul.  Keratose*    In   einem  anatomisch  unter- 

9* 
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sachten  Falle  worden  die  Haarfollikel  in  Terschiedenen  Stadien  der  Aus- 
stoßung frei  an  der  Hantoberfl&che  gefunden.  Die  Arreotores  pilomm 
sind  stets  in  einem  Zustand  der  Hypertrophie,  was  dem  klinischen  Bild 
der  begleitenden  O&nsehant  entspricht.      Rudolf  Winter niti  (Prag). 

Morestin.  Rhinophymaop6re  par  Tabrasion  modolante. 
Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  1080. 

Demonstration  eines  durch  Operation  geheilten  Falles.  Abbildungen 
beigefügt.  Walther  Pick  (Wien). 

Brod,  M.  Über  plastische  Deckung  großer  Hantdefekte 
am  Penis  und  Skrotum  (sog.  Sohindung)  sowie  am  Fuß. 
Bruns.  Beitr.  zur  klin.  Ghir.  1905.  Bd.  XLYI.  2.  Heft 

Brod  deckte  bei  einem  16jährigen  jungen  Menschen,  der  durch 
das  Mühlrad  einer  Apfclmahlmaschine  eine  sog.  Schindung  des  Penis  und 
Skrotums  erlitten  hatte,  den  sieh  über  den   ganzen  Penisschaft  und  die 
Vorderfläche   des   Skrotums   erstreckenden  Defekt    am  Penis   durch   ge- 
stielte Lappen   aus   den   beiden  Oberschenkeln   in  mehreren    Sitzungen, 
am  Skrotum  durch  Implantation  nach  Thierse h.    Es  gelang  auf  diese 
Weise,  den  Penis  wieder  mit  normaler,  gut  verschieblicher  Haut  zu  be- 
decken, ohne  daß   eine  pathologische  Fixation  des  Penis  erfolgte.    Die 
Länge  des  gestielten  Lappens  aus  dem  linken  Oberschenkel  betrug  etwa 
12 — 14  cm^  des  Lappenv  aus  dem  rechten  Oberschenkel  etwa  10—12  em^ 
die  Breite  beider  ungefähr  6 — 8  em.    Beim  Fehlen  normaler  Skrotalhaut 
zur   Bildung    von    Brückenlappen    erscheint    die   Verwendung  gestielter 
Lappen   aus   der  Innenseite  der  Oberschenkel  bei  Schindung  des  Penis 
jedenfalls  gerechtfertigt.    Erweisen  sich  diese  Lappen  als  nicht  lebens- 
fähig, so  bleibt  der  Ausweg,  das  Material  zur  Deckung  des  Defektes  von 
der  Bauchhaut  zu  nehmen.    Bei  einem  zweiten  mitgeteilten  Falle  wurde 
ein  großer  Hautdefekt  des  linken  Fußes,  der  namentlich  die  Fersengegend 
betraf,  durch  zwei  gestielte  Lappen  aus  dem  rechten  Unterschenkel  und 
durch  einen  Kraus  eschen   Lappen    aus  dem   linken  Oberschenkel  zur 
Deckung  gebracht.  Zwar  stießen  sich  die  oberen  Schichten  des  Krause- 
Lappens  trotz  günstiger  Lagerung  aller  Verhältnisse  nekrotisch  ab,  doch 
blieben  zahlreiche  Epithelinseln  übrig,   von  denen  aus  die  Überhäutung 
gut  erfolgte.    Die  Defekte  am  rechten  Unterschenkel  wurden  durch  Im- 
plantation nach  Thiersch  gedeckt.    Das  Resultat  war  nach  Abschluß 
der   Behandlung   ein   brauchbarer,   belastungsflhiger   Fuß;   Thiersch- 
Läppchen  hätten  jedenfalls  auf  der  Ferse  nicht  genügend  widerstands- 
fähige Deckung  gegeben.  Voss  (Halle  a.  8.). 

Kulm.  Tüll  bei  der  Transplantation.  (Aus  dem  Elisabeth- 
Krankenhaus  in  Kassel.)  Münchn.  mediz.  Woohensch.  1906.  Nr.  51. 

Mit  Rücksicht  auf  die  vielfach  angegebenen  mehr  oder  weniger 
umständlichen  Behandlungsmethoden  bei  Transplantationen  empfiehlt 
Kuhn  die  schon  vor  5  Jahren  von  ihm  angegebene  Nachbehandlung  mit 
Tüll  als  das  einfachste,  billigste,  bequemste  und  leistungsfähigste  Ver- 
fahren, dessen  Resultate  stets  seinen  Erwartungen  entsprochen  haben. 
Wir  können  das  nach  unseren  Erfahrungen  bestätigen. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 
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R<(ßler.  Tüll  bei  der  Transplantation  Aas  dem  Elisabeth- 
KrankenbauB  in  Kassel.)  Medin.  Klinik.  1906.  Nr.  62. 

Darch  die  zahlreichen,  in  letzter  Zeit  veröffentlichten  Vorschlage 
zur  Yerbesserang  der  Transplantations-Technik  veranlaßtf  macht  Röfiler 
auf  ein  Verfahren  aufmerksam,  das  Kahn  bereits  1901  im  Zentralblatte 
för  Chirurgie  veröffentlicht,  and  mit  dem  er  bisher  stets  durchaus  günstige 
Resultate  erzielt  hat.  Es  besteht  kurz  in  folgendem:  Nach  Stillung  der 
Blutung  wird  Tüll,  der  zweckmäßig  durch  Imprägnierung  mit  Zelluoid- 
lösung  wasserdicht  gemacht  ist,  in  kleinen  Stücken  so  auf  die  trans- 
plantierte  Wandfläche  gelegt,  daß  die  nach  außen  liegenden  Ränder  die 
intakte  Haut  überragen.  Zur  besseren  Fixation  kann  der  Tüll  noch  an 
den  Wnndrändem  mit  Collodium  angeklebt  werden.  Darüber  wird  ein 
Gazeverband  gelegt,  welcher  alle  2  bis  S  Tage,  bei  starker  Sekretion 
alle  2i  Stunden  erneuert  wird,  während  der  Tüll  bis  zur  völligen  An- 
heilang  der  Läppchen  liegen  bleiben  kann. 

Oskar  Müller  (Dortmund). 

Hausmann,  Walter.  Zur  Kenntnis  der  Arsengewöhnung. 
Areh.  f.  die  gesamte  Physiologie.    Bd.  CXIII.  pag.  327. 

Hausmann  liefert  einen  interessanten  Beitrag  zum  Problem  der 
Arsengewöhnung.  Er  verfutterte  einer  Hündin  arsenige  Säure  in  Sub- 
stanz per  OB  nnd  zwar  in  steigenden  Dosen  von  0*01  bis  1*35  g.  Das 
Arsen  wurde  2mal  wöchentlich  verabfolgt. 

Bei  1*35  g  stellte  sich  Erbrechen  und  Durchfall  ein,  während  eine 
Dosis  von  1*30  g  noch  vertragen  wurde.  Es  trat  keine  Abmagerung  oder 
Erkrankung  des  Tieres  ein;  0'06  g  Affi^  pro  Kilogramm  Körpergewicht 
konnten  also  ohne  Schaden  verabfolgt  werden.  Gleichzeitig  studierte 
Hausmann  die  Aussehe idungs Verhältnisse  des  Arsens  bei  seinem  Ver- 
suchstiere. Es  zeigten  sich  folgende  Tatsachen  : 

Im  Beginne  der  Arsenfatternog  wurden  TO—SO'/o  i>n  ^oi  ausge- 
schieden. Allmählich  nahm  im  Verlaufe  des  Versuches  die  im  Kot  aus- 
geschiedene Menge  ab  und  sank  zuletzt  auf  29*57o  c^er  verabreichten 
Arsenmenge.  Die  Ausscheidung  des  Arseniks  im  Harn  blieb  unverändert 
und  schwankte  zwischen  8  und  5%*  ^^^  ^^g  ^^b  Arsentransportes  oder 
des  Chemismus  ändert  sich  also  mit  der  Gewöhnung.  Nach  jahrelanger 
Arsengewöhnung  treten  bei  gesundem  Tiere  bei  plötzlicher  Entziehung 
keine  Abstinenzerscheinungen  auf.  M.  Wink  1er  (Luzern). 

Klug.  Visoolan,  eine  neue  Salbengrnndlage.  Dtscb.  med. 
Woohenschr.  Nr.  51.  1906. 

Durch  Behandlung  von  gereinigtem  Viscin  mit  Fetten  etc.  gelang 
es  den  chemischen  Werken  von  Loebell  in  Mügeln  bei  Dresden  ein  neues 
Präparat,  Viscolan,  herzustellen,  welches  Klug  als  praktische  Salben- 
grundlage empfiehlt.  Das  Viscolan  hat  gelbgrünliche  Farbe,  dickflüssige 
Konsistenz,  eine  starke  Klebrigkeit,  wodurch  es  gut  an  Wundflächen  nnd 
Ekzemen  haftet,  ist  neutral,  völlig  reizlos,  wird  nicht  ranzig,  verträgt 
alle  medikamentösen  Zusätze  und  bewirkt  durch  seine  wasserbindende 
Fähigkeit  das  Aufsaugen  des  Wundsekretes  durch   den  Verband.    Bein« 
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geschwfire  und  offene  Wunden  behandelte  Verf.  in  der  Art,  da6  nach 
gründlichster  Reinigung  der  Wnnda  in  Seifenbädern^  Einseifongen  eto. 
Xeroform,  Dermatol,  Airol,  Jodoform  in  Polyerform  aafgeblMen,  event 
der  Höllensteinstift  benatst  wurde,  und  dann  ans  einer  Tube  eine  gleich« 
mftfiige,  dünne  Schicht  Viscolan  über  die  Wunde  ausgedrückt,  hierauf 
yerbunden  wurde;  doch  lifit  sich  auch  jeder  medikamentöse  ZnsatE  in 
gewünschter  Prosentiemng  mit  dem  Viscolan  gemischt  herstellen. 

Max  Josef  (Berlin). 

Manhall,  J.  D.  Note  ou  a  ease  of  haematurie  due  to 
salioylate  of  sodium.    The  Lancet  1907.  Feh.  2.  pag.  S88. 

Marshalls  lOj&hriger  Patient  bekam  wegen  akuten  Geleoki- 
rheumatismus  Na.  salicylicnm  (etwa  Vi  9  d'n*^  ^fi»l*)*  Auf  diese  relativ 
geringen  Doeen  erfolgte  Haematnrie  und  Schmershaftigkeit  in  der  Nieren- 
gegend, Erscheinungen,  die  nach  dem  Anssetcen  des  Na.  salioylicum 
schwanden.  Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

Jones,  H.  Lewis.  The  treatment  of  rodent  ulcer  by  sine 
Jons.  The  British  med.  Joum.  1907.  Feh.  11.  pag.  314ff. 

Jones  verwendet  die  Jontophorese  bei  einer  Anzahl  Ton  Fällen 
von  Ulcus  rodens  mit  Erfolg.  Die  Zinkjonen  wurden  aus  einer  Lösung 
von  Zinksulfat  genommen.  Die  Methode  beruht  darauf,  daß  mit  dem 
konstanten  Strom  aus  einer  Metallsalzlösung  die  Metal^jonen  vom  posi- 
tiven Pole  aus  in  die  zu  behandelnden  Stellen  eingeführt  werden.  Mit 
Hilfe  eines  Galvanometers  läßt  sich  die  Menge  des  eingeführten  Metalls 
bestimmen,  da  diese  abh&ngig  ist  von  der  St&rke  des  Stroms. 

Fritz  Juliusberg  (Berlin). 

V.  Zelssl,  M.  Wien.  Über  Cerolinpillen  und  ihre  An- 
wendung.   Wien.  med.  Presse.  1906.  Nr.  61. 

Zeissl  hat  eine  große  Zahl  von  Kranken  mit  Cerolinpillen  er- 
folgreich behandelt  und  zwar  hauptsächlich  wegen  Akne  vulgaris  und 
rosaoea.  Bemerkenswert  erscheint  es,  daß  die  Mehrzahl  der  mit  Cerolin- 
pillen behandelten  Patienten  angaben,  daß  nach  längerem  Gebrauche 
ihre  habituelle  Konstipation  schwand  oder  sich  wenigstens  wesentlich 
besserte.  Zeissl  hält  das  Cerolin  für  eine  entschiedene  Bereicherung 
unseres  Medikamentenschatzes  und  empfiehlt  die  Darreichung  besonders 
bei  Akne,  Folliculitis  usw.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Dammaniii.  Die  Impotenz  und  ihre  Behandlung.  Medizin. 
Klinik.  1906.  Nr.  62. 

Dammanni  liefert  einen  Beitrag  zur  Therapie  der  männlichen 
Impotenz.  Während  die  meisten  der  empfohlenen  Aphrodisiaka  ohne 
jeden  Erfolg  bleiben,  glaubt  Verfasser  in  dem  von  Spiegel  aus  der 
Johimbearinde  hergestellten  Alkaloid  ein  Präparat  empfehlen  zu  können, 
das  neben  geeigneter  Allgemeinbehandlnng  die  verminderte  männliche 
Geschlechtsfähigkeit  sehr  günstig  beeinflußt. 

Die  Darreichung  geschieht  zweckmäßig  in  Tabletten  zu  O'OOÖ 
mindestens  3mal  tgl.,  event  auf  2  Tabletten  8mal  tgl.  steigend.  Wir 
hatten  auch  mit  dem  Spiegeischen  Mittel  keine  besonderen  Erfolge.  (Ref.) 

Oskar  Müller  (Dortmund). 
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LMlueur,  A.  Über  Sauerstoffbäder  (Sarasonsche  Oset- 
bäder).  Dtach.  med.  Woohwh.  Nr.  1.  1907. 

Laqaeur  prüfte  die  Wirkung  der  Sarasonicben  Osetbäder  und 
fand  eine  reichliohe,  15  bii  20  Minuten  anhaltende  Sauentoffgasen twicklnng, 
welche  einen  prickelnden  Hautreiz  ausübt.  In  dieser  mechanischen  Reizung 
der  sensiblen  Hautnenren,  weloher  reflektorisch  eine  Yerlangsamung  der 
HenmkÜon  folgt,  scheint  das  wirksamste  Moment  der  Sauerstoffbäder  zu 
bestehen.  Die  Pulszahl  war  herabgesetzt,  aber  der  Blutdruck  nicht  &• 
regelmäßig  und  erheblich  erhöht  wie  bei  den  Kohlens&urebädem,  auch 
fehlte  die  bei  den  letzteren  infolge  der  Yasodilatation  eintretende  Haut- 
rötung. Die  therapeutischen  Indikationen  der  Ozetbäder  sind  zu  finden 
in  Neurasthenien,  Schlaflosigkeit,  Aufregungszuitanden,  tabischen  Para- 
esthesien,  nenrösen  Tachycardien,  sowie  allen  Herzleiden,  weiche  eine 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  wünschen  lassen. 

Max  Joseph  (Berlin). 

Renault.  Un  cas  d'intoxication  par  le  dermatol.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  66. 

Ein  Patient  bekommt  nach  zweimaliger  Applikation  Ton  Dermatol 
auf  eine  ülzeration  an  der  Umschlagstelle  des  Präputiums,  schmerzhafte, 
aphtenähnliche  Bläschen  im  Mund  und  ein  ausgedehntes  Erythem  am 
Stamm  und  an  den  Oberschenkeln.  Lafay  ist  nicht  überzeugt,  daß 
das  applizierte  Pulver  auch  wirklich  Dermatol  war. 

Walther  Pick  (Wien). 

Lafay.  A  propos  de  Tintozication  d'origine  bismu- 
thique  chez  le  malade  pr^sentd  parM.Alex.  Benault.  Ann.  de 
dernu  et  de  syph.  1906.  pag.  478. 

Lafay  hat  das  Ton  dem  Patienten  Benaults  yerwendete  Streu« 
pulver  untersucht  und  festgestellt,  daß  es  Dermatol  ist;  der  Patient  hatte 
aber  yersch wiegen,  daß  er  gleichzeitig  eine  VZ/oo  Lösung  Ton  Hydrar- 
gymm  oxycyanat  zu  Umschlägen  verwendet  hatte.  Es  dürfte  sich  also 
um  eine  Stomatitis  mercurialis  gehandelt  haben.  Diese  unterscheidet  sich 
auch  Yon  der  ganz  charakteristischen,  durch  Wismuth  herTorgerufenen 
Stomatitis,  bei  welcher  man  außer  Sali?ation  einen  braunen  bis  blau- 
schwanen Saum  an  den  Zähnen  findet ;  das  Zahnfleisch  ist  sehr  schmerz- 
halt  und  dunkelblau  gefärbt,  au  der  Zunge,  am  Gaumen  und  Gaumensegel 
finden  sich  ebenso  gefärbte  Flecke.  Fonrnier  macht  darauf  aufmerk- 
sam, daß  sich  nach  Injektionen  von  Ol.  cinereum  oft  eine  besondere  Art 
Ton  Stomatitis  hyperthrophica  entwickelt,  ausgezeichnet  durch  ihre  lang- 
same, allmähliche  Entwicklung  mit  Schwellung,  ohne  wesentliche  Ent- 
zündnng^erscheinungen.  Sie  tritt  zuweilen  erst  2—8,  oft  auch  6  Wochen 
nach  der  I^jektionsbehandlung  ein.  Walther  Pick  (Wien). 

Griffon.  Traitement  de  Teczema  par  un  bäume  aux 
prinoipes  actifs  en  combinaison  ayec  le  camphre  et  en 
dissolution  dans  Tacetone.   Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  64. 


136  Bericht  über  die  Leistiingen  auf  dem  Gebiete 

Griff on  hat  bei  Ekiem  gate  Erfolge  erzielt,  mit  einer  flfissigen 
Salbe  Ton  folgender  Zusammensetzang:  Pio.  liqa.  IS,  Ol.  cadin.  15,  Be- 
sorcin  2,  Menthol  6,  Gu^jacol.  5,  Camphor.  trit.  40,  Salfar.  praecipit.  15, 
Natr.  borac.  86,  Glyzerin.  54,  Aceton  80,  Ol.  ricin.  40,  Lanolin  100.  Anch 
Hallopeaa  und  Balzer  haben  mit  dieser  Miiohung  günstigere  Er- 
fahrungen gemacht.  Walther  Pick  (Wien). 

Mibelli,  V.  Über  die  Bereitung  von  Badern,  Waechnngen 
und  Umschlägen  mit  der  Emulsion  yon  Ol.Cadinum  und  An- 
thrasol.  II.  Mitteilung.  Monatsh.  f.  prakt.  Dermatologie.  Bd.  XLIY. 

Die  genaue  Formel  der  Ol.  cadinum  Emulsion,  welche  Mibelli 
empfiehlt,  lautet  (durch  einen  Druckfehler  in  der  ersten  Mitteilung  wnrde 
sie  falsch  'angegeben):  Ol.  oadini  67*0,  Kolophonium  II' 1,  Natronlauge 
zu  20^  Baume  21*9.  Damit  die  Zubereitung  gut  ausfalle,  muß  das  Kolo- 
phonium im  Ol.  Cadini  bei  hoher  Temperatur  (gegen  100^  C.)  aufgelöst 
und  mit  demselben  verschmolzen  werden  und  erst  dann  in  die  noch 
heiße  Lösung  die  Natronlauge  unter  Umrühren  gegossen  werden.  Will 
man  Ol.  cadini  durch  Anthrasol  ersetzen,  so  muß  man  mehr  Kolopho- 
nium geben  und  dichtere  Na-Lösung  (26®  Banmö)  nehmen:  Anthrasol 
25*0,  Kolophonium  10*0,  Natronlauge  zu  26®  Baum6  (=  19Vo)  c^-  ^'^ 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Jaequet  et  Debas.  8ur  les  dangers  et  la  oomposition 
du  topiqne  dit  „Prodermos^.  Ann.  dederm.etdesyph.  1906.  p.  1050. 

„Prodermos'^  ist  ein  Geheimmittel,  das  außer  einem  Alkaloid 
(wahrscheinlich  Cocain;  enthält:  Acid.  salieyl.,  Hydrarg.,  Chlor,  Alkohol. 
In  dem  von  den  Autoren  demonstrierten  Fall  halte  das  Mittel  eine 
Steigerung  ekzematöser  Symptome  verursacht.     Walther  Pick  (Wien). 

Winkler,  F.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Phototherapie. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  LXm. 

Ausfiihrliches  Referat,  erstattet  am  internationalen  Kongreß  für 
Elektrobiologie  und  Radiologie  in  Mailand.    Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Kromayer.  Die  Anwendung  des  Lichtes  in  der  Derma- 
tologie.   Berl.  klin.  Wochensch.  Nr.  8—5.  1907. 

Kromayer  legt  in  dieser  Arbeit  seine  Erfahrungen  mit  der  neuen 
Quarzlampe  nieder.  Bei  Naevus  vasculosus,  Lupus,  Alopecia  areata, 
Ekzem  und  Akne  hat  sich  ihm  diese  in  ihrer  Handhabung  einfache  und 
im  Betriebe  billige  therapeutische  Lichtquelle  bewährt. 

H.  Hübner  (Frankfurt  a.  M.) 

Blauel,  C.  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Radiumwirkungen.  Bruns  Beiträge  zur  klinisch.  Chirurgie.  1905. 
Bd.  XLV.  I.  Heft. 

Blauel  berichtet  über  histologische  Veränderungen  unter  der 
Wirkung  des  Radiums.  Als  normales  Versuchsobjekt  diente  ihm  die 
Kaninchenoicre.  Von  pathologischem  menschlichen  Material  standen 
ihm  vier  Mammacarcinome  und  ein  Hodensarkom  zur  Verfugung.  Be- 
merkenswert ist  die  Art  und  Weise,  wie  die  Bestrahlung  an  den  er- 
wähnten Tumoren  vorgenommen  wurde.    Eine  mit  20  mg  Radiumbromid 
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Kefollte  lansettfönnige  Kapsel  ans  feinstem  Glas  wurde  naob  einer  stich- 
formigen  Inzision  in  die  Mitte  des  Tamors  versenkt.  Blaael  kommt  auf 
Grand  seiner  Untersachungen  zu  erheblich  anderen  Resultaten,  als  s.  Z. 
Barm  an  n  und  Lins  er  bei  ihren  Untersuchungen  über  die  histologischen 
Yer&nderangen    durch   Röntgenstrahlen.     Besondere    Gefaßschädigungen 
wurden  dnreh  die  Radiumstrahlung  nie  g^esetzt,  während  Bärmann  und 
Lins  er  bei  der  Röntgenbestrahlung  die  Blutgefäße  für  den  primären 
und  am   schwersten  geschädigten  Teil  der  Haut  auffaßten.    Die  normal- 
histologiachen  Untersuchungen  an  einer  Serie  von  zehn  Kaninchennieren 
ergaben  vollständigen  Untergang  der  Nierenepithelien  im  Bestrahlungs- 
bereiche.    Die  Epithelveränderungen  wurden  vom  ersten  Tag  nach  der 
Bestrahlung    an   beobachtet.     Sie    nahmen    von   Tag    zu   Tag   au   und 
erreichten  am  vierten  Tag  ihren  Höhepunkt.    Die  Trümmer  des  dann 
vollständig  zerfallenen  Epithels  verschwanden  allmählich  in  dem  Narben- 
gewebe, das  sich  im  Bereiche  der  intensivsten  Radiumwirkung  bildete. 
Die  Gefäßveränderungen,   die  sich    an    den    Nieren   einstellten,    waren 
sekundärer  Natur.    Es  kam  am  ersten  Tage  nach  der  Bestrahlung  zu 
Blutungen  per  diapedesin.     Am  zweiten  Tage  waren  auch  Erweiterung 
der  Kapillaren  und    kleinsten   Gefäße    der  Rindenschicht  festzustellen. 
Eigentliche   Degenerationsvorgänge   wurden   an  den  Endothelien  dieser 
Gefäße  viel  später  sichtbar,  nachdem  bereits   das  umgebende  Parenchym 
zu  Grunde  gegangen  war.    Die  größeren  Arterien  und  Venen  ließen  in 
keinem  Falle  Degenerationsprozesse  oder  Wucherungsvorgänge  erkennen. 
Das  an  der  Nierenoberfläche  gelegene  Bindegewebe,  die  Kapsel,  reagierte 
auf  die  Radiumbestrahlung  bereits  vom  zweiten  Tage  an  mit  entzünd- 
lichen Yeränderungen,  die  zu  ödematöser  Durchtränkung  und  Verwach- 
sungen mit  der  Umgebung  fährten.    Die  Wirkung  des  Radiums  auf  die 
Gewebsteile  der  Niere  macht  sich  also  besonders  früh  und  intensiv  am 
Epithel   geltend.    Die   oben   erwähnten   Blutungen   sind   nur  die   Folge 
einer    vorübergehenden    Gefäßalteration    und    nicht   Zeichen    einer    be- 
ginnenden Gefaßdegeneration. 

Die  Bestrahlungsversuche  an  den  vier  Mammacarcinomen  und  dem 
Hodensarkom  ließen  als  Resultat  vollständigen  Untergang  der  spezi- 
fischen Geschwulstzellen  erkennen.  Am  Bindegewebe  der  Mammacarcinome 
zeigte  sich  nach  intensiver  Bestrahlung  eine  beträchtliche  Volumenszu- 
nahme, die  zum  größten  Teil  durch  Aufquellung  der  präformierten 
Züge,  zum  kleineren  Teil  durch  Neubildung  hervorgerufen  wurde.  Die 
Gefäße  der  bestrahlten  Carcinome  zeigten  übereinstimmend  eine  fast 
völlige  Unabhängigkeit  von  der  Radiumwirkung.  Jedenfalls  sind  keine 
Beweise  für  eine  besondere  Empfindlichkeit  der  Gefäßendothelien  gegen- 
über der  Radiumstrahlung  zu  erbringen.  Die  Befunde  sprechen  vielmehr 
für  eine  beträchtliche  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäße  gegen  die  Radium - 
Strahlung.  Der  Versuch  an  dem  Hodensarkom,  der  insofern  nicht  ganz 
glückte,  als  zufallig  die  Radiumkapsel  in  einen  tumorfreien  Teil  zu 
liegen  kam,  ergab,  daß  Sarkomgewebe  zum  Schwunde  gebracht  wurde 
trotz  einer  2  em  dicken,  trennenden,  tumorfreien  Zone.  Normale  Drüsen- 
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schläache  des  Testis  gingen  ToUttindig  sa  Grande;  im  Bestrahlungs- 
bereiehe  liegende  Gtefilße  wurden  nicht  geschädigt,  möglicherweise  sogar 
snr  Gefäfineubildang  angeregt  Die  von  Exner  ausgesprochene  Yer- 
mntang,  daß  durch  rasche  Bindegewebsneabildung  eine  mechanische 
Schädigung  der  malignen  Gesohwulstzellen  stattfindet,  die  sur  Ver- 
drängung, vielleicht  nach  Art  eines  Druckschwundes,  fährt,  kann 
Blauel  auf  Grund  seiner  histologischen  Befunde  nicht  teilen.  Nach 
seiner  Ansicht  kommen  die  malignen  Geschwnlstzellen  nur  infolge  einer 
direkten  Schädigrnng  durch  die  Radiumstrahlen  cum  Zerfall.  Die  auf- 
tretende Vermehrung  des  Bindegewebes  wird  Tiell eicht  durch  Zerfalls- 
produkte der  Geschwulstsellen  günstig  beeinflußt,  läßt  sich  aber  auch 
allein  als  eine  Vermehrung  zum  Ersätze  der  durch  den  Geschwulstzellen- 
schwund frei  gewordenen  Räume  yerstehen.  Blauel  findet,  daß  sowohl 
seine  Befunde  am  normalen  Gewebe  als  auch  an  malignen  Geschwülsten 
mit  der  Ribber tschen  Auffassung  Ton  der  Radiumwirkung  in  Einklang 
stehen  und  stellt  folgende  einheitliche  Anschauung  über  die  Wirkung  der 
Radiumstrahlen  auf  tierisches  Gewebe  auf: 

Die  Radiumstrahlen  enthalten  ein  für  alle  Teile  des  normalen  wie 
pathologisch  veränderten  Gewebes  schädliches  Agens.  Dieser  Schädigung 
erliegen  sehr  früh  die  physiologisch  wenig  widerstandsfähigen  Zellarten. 
Das  sind  im  normalen  Gewebe  die  höher  differenzierten  Zellen,  vor 
allem  die  Epithelien»  und  im  Geschwulstgewebe  die  Geschwulstzellen. 
Mit  dieser  Auffassung  steht  die  Erklärung  Werners,  die  Radium  Wirkung 
stellt  eine  Intoxikation  mit  Zersetsungsprodnkten  des  Lecithins  dar,  in 
gutem  Einklänge,  da  gerade  die  Epithelien  und  die  Geschwulstzellen  be- 
sonders lecithinreich  sind.  Voss  (Halle  a.  ä.). 

Boillow,  M.  Versagen  der  Radiumtherapie,  lokale  und 
entfernte  neoplastiscbe  Adenopathie.  Journal  russ.  de 
mal.  cut  1906. 

Bei  der  28jährigen  Patientin  war  vor  6  Jahren  ein  Knötchen  auf 
der  r.  Wange  aufgetreten,  das  nach  4  Jahren  zu  zwanzig  Kopekenstück- 
große  sich  ausbreitete  und  geschwürig  zerfiel.  Nach  einer  Operation 
Rezidive.  Die  jetzt  vorgenommene  Probeexoision  ergibt  die  Diagnotie 
Epitheliom.  Der  Grund  für  das  Auftreten  des  Neugebildes  bei  einem 
so  jugendlichen  Individium  ist  in  der  Lnes  der  in  der  Ehe  infizierten 
Patientin  zu  suchen,  eine  Annahme,  die  für  ähnliche  Fälle  auch  Et- 
cheverry  (Annales  de  dermat  et  de  syph.  1904.  Nr.  8  u.  9)  vertritt. 

Während  nun  nach  6  Sitzungen  innerhalb  72  Tagen  (im  ganzen 
8  Stunden  Bestrahlungsdauer)  die  Radiumtherapie  das  Geschwür  zur 
Vemarbung  brachte,  kam  es  zur  Schwellung  der  Halsdrüsen,  der  axillaren 
und  der  kubitalen  Drüsen,  von  denen  die  letzteren  von  Haselnußgroße 
bis  zu  Hühnereigröße  heranwuchsen  (7x7  em  im  Umfange).  Gleichzeitige 
Darreichung  von  Jod  und  Hg  bewirkte  eine  allmähliche  Verkleinerung 
der  Drüsen.  Dem  Herd  benachbarte  Schwellung  der  Lymphknoten 
während  der  Röntgenbehandlung  von  Hautcarcinomen  sind  von  Gastou, 
Deorossos  und  Leredde  beschrieben  worden. 
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Für  die  w&hrend  der  Radinmiherapie  enUtaadenen  Lymphome 
wird  die  Lues  der  Patientin  yerantwortlich  gemacht  Der  Fall  steht 
biiiher  einaig  in  der  Literatar  da.  Richard  Fisehel  (Bad  Hall). 

Wiehmama,  P.  Zar  Radinmbehandlang  des  Lnpns. 
Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.  Bd.  XLIII. 

Nach  W.  üntersnchnngen  hat  das  Radium  bedeutende  Tiefen- 
wirkung; jedoch  steht  seinem  therapeutischen  £rfoIge  das  angünstige 
YerhftUiuB  der  Absorption  in  oberer,  im  Vergleich  zu  tieferer  Hautschicht 
entgegen,  wodurch  die  oberen  bereits  serstört  \verden,  ehe  es  cu  einer 
stärkeren  Beeinflussung  des  tieferen  kommt.  Durch  Filter,  welche  die 
leichter  absorbierbaren  Strahlen  abfangen,  die  auf  die  oberen  Haut- 
sohichten  stark  eingewirkt  bitten,  kann  man  daher  genügende  Tiefen- 
wirkung erzielen.  Je  tiefer  der  Sitz  des  Lupos,  desto  stärker  muß  der 
Filter  wirken.  Als  leichtes  Filter  verwendet  W.  über  dem  üblichen 
Glimmerverschluß  eine  Lage  starken  Kondomgummi  und  darüber  eine 
solche  starken  Papiers.  Bestrahlungen  von  2 — ^3  Stunden  erzeugen  dann 
keine  unliebsamen  Reaktionen;  nach  6  Tagen  Erythem,  nach  weiteren 
6  Tagen  Erosion  mit  Krusten,  nach  14  Tagen  Heilung.  Günstiger  Erfolg 
bei  15  Lupnsherden  der  Haut,  einem  größeren  Herd  des  weichen  Gaumens. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Wiekham  et  Degrais.  Traitement  du  naevus  vascnlaire 
par  le  radinm.  Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906.  pag.  1043. 

Ein  6  Monate  altes  Kind  zeigt  auf  der  Wange  einen  ca.  60- 
oentimesstückgroßen,  leicht  prominenten,  dunkelviolettgefärbten  Naevus 
vasoulosus.  14  Tage  nach  7  halbstündigen  Bestrahlungen  mit  Radium 
Rötung  und  Bildung  einer  Kruste,  die  nach  weiteren  14  Tagen  abf&Ut 
und  eine  blaßrosa  geftrbte,  nur  im  Zentrum  leicht  violett  erscheinende, 
zarte  Hautstelle  hinterläßt.  Walther  Pick  (Wien). 

Wiekham.  Quelques  notes  snr  l'emploi  du  radium  en 
thörapeutique.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1907.  pag.  817. 

Wiekham  empfiehlt  das  von  Danne  konstruierte  Elektroskop 
als  Meßinstrument  bei  der  Radium therapie ;  zur  Bestrahlung  benützt  er 
verschieden  geformte  Metallflächen,  auf  welchen  mittelst  eines  Lackes  das 
Radiumsulfat  fixiert  itt;  hiedurch  kommt  jedes  einzelne  Kristall  zur 
Geltang  und  man  kann  mit  60^/,  der  Gesamtstrahlung  rechnen.  Die 
Wirkung  der  Strahlen  ist  1.  eine  Modifikation  des  Gewebes  (Anregung 
der  Yemarbung  und  Heilung),  2.  eine  analgetische  und  3.  eine  bakteri- 
cide  Wirkung.  Die  Modifikation  des  Gewebes  kann  mit  und  ohne  Ulzera- 
tion  geschehen;  eine  genaue  Dosierung  der  Zeit  welche  eben  genügt  ein 
oberflächliches  Ulcus  hervorzurufen,  gibt  es  noch  nicht.  Die  analgetische 
Wirkung  wurde  an  einer  Neuralgie  nach  Zoster  und  bei  Neurodermitis 
erprobt,  die  baktericide  an  einem  Fall  von  laetisoher  Ülzeration  und 
einem  gonorrhoischen  Cervikalkatarrh.  Günstig  beeinflußt  oder  geheilt 
wurden:  11  Epitheliome,  8  Papillome,  2  Keloide,  6  Lupus  vulgaris,  1  Lupus 
erythematodes,  8  Tuberkulosis  verrucosa  et  ulcerosa,  8  Gummata  sero- 
phulosa,   2   Naevi   vaseulosi.    Unbeeinflußt   blieben   2  Nävi   pigmentosi. 
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Wickham  empfiehlt  aacb   die  Yerwendang  von   radioaktive n  Flfissig- 
keiten,  Pndern  and  Fetten.  Walther  Pick  (Wien). 

StrauSB.  ResaltatederUyioIlichtbehandlung  bei  Haat- 
krankheiten.  Dermat.  Zeitsohr.  Bd.  XIII.  pag.  776. 

8 trän 8  8  hat  die  rerschiedensten  Hauterkrankungen,  Ekzeme,  üicera 
cmris,  Follicnlitiden,  Tryohophytie,  Lnpns,  UlcaB  rodens  n.  a.  mit  sehr 
gutem  Erfolge  mit  der  Üviollichtlampe  behandelt  Die  Sitznngen  dauerten 
stets  5—10  Minuten.  Die  Reaktionen  wurden  mit  der  Zahl  der  Sitzungen 
schwächer.  8 1.  bringt  41  Krankengeschichten  welche  teilweise  mit  photo- 
graphischen  Aufnahmen  vor  und  nach  der  Belichtung  belegt  sind. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Mitteilungen  aus  Finsens  Medisinske  Lysinstitut 
(Finsens  medizini8che8LichtinBtitut)in  Kopenhagen. 
Zehntes  Heft  Mit  1  Tafel,  12  Kurven  und  6  Abbildungen  im  Text. 
Gustav  Fischer,  Jena.  1906. 

Die  Arbeiten,  welche  aus  dem  Kopenhagner  Liohtinstitut  hervor* 
gehen,  sollen  fortan  nicht  mehr  in  der  Form  eigener  Sammlungen,  sondern 
je  nach  den  von  ihnen  behandelten  Gebieten  in  verechiedenen  Fach- 
zeitschriften erscheinen.  Das  Schlu0heft  der  „Mitteilungen*'  enthält 
folgende  Abhandlungen: 

I.  Biisek,  G.  Über  farbige  Liohtfilter.  Einige  photome- 
trische Untersuchungen.  Mit  12  Tafeln.  —  Um  sich  Licht  von  ein* 
heitlicher  Wollenlänge  in  genögender  Stärke  zu  verschaffen,  bevorzugt 
mit  anderen  auch  B.  nicht  die  monochromatischen  Lichtquellen  oder  die 
Zerlegung  des  weifien  Lichtes  mittelst  des  Prismas,  sondern  die  farbigen 
Lichtfilter  und  zwar  besonders  zwischen  parallel  gestellten  Glasplatten  ein- 
geschlossene Farblosungen.  Es  besitzt  aber  starkes  und  schwaches  Licht 
derselben  Art  unter  Umständen  biologisch  entgegengesetzte  Wirkungen'; 
daher  kann  es  wünschenswert  sein,  die  Lichtabsorption  in  dem  benutzten 
Filter,  den  Extinktionskoeffizienten,  zu  kennen.  Der  Verfasser  liefert 
nun  in  seiner  Arbeit  eine  Tabelle  Aber  die  Absorption  von  Strahlen 
der  verschiedenen  Wellenlängen  in  etlichen  der  gebräuchlicheren  Licht- 
filter, ausgedrückt  in  Prozenten  der  Stärke  des  unfiltrierten  Lichtes; 
12  Kurventafeln  erläutern  die  Darstellung. 

IL  Busck,  G.  Beitrag  zu  den  Untersuchungen  über  die 
photochemische  Hautreaktion.  Die  Zeit,  durch  welche  eine 
Hautstelle  mit  konzentriertem  Lichte  bestrahlt  werden  mufi,  um  eine 
photochemische  Reaktion  zu  liefern,  ist  von  verschiedenen  Umständen 
abhängig;  diese  letzteren  werden  vom  Verfasser  untersucht  In  Über- 
einstimmung mit  Finsens  Lehre  von  der  Schutzwirkung  des  Pigments 
findet  er,  dafi  nach  Bestreichung  der  Haut  mit  schwarzer  Farbe  die  mit 
einer  dickeren  Schichte  gedeckten  Hautstellen  erst  nach  längerer  Be< 
lichtungsdauer  reagieren  als  die  weniger  stark  geschwärzten.  Die  Mächtig- 
keit der  Epidermis  ist  für  die  zur  Erythembildung  erforderlichere  Be- 
lichtungszeit insofern  von  Bedeutung,  als  eine  beträchtliche  Entwicklung 
der  epithelialen  Schichten  den  chemisch   allein  wirksamen  aber  wenig 
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penetrierenden  stark  brechbaren  Strahlen  den  Zutritt  zu  den  geftß- 
fahrenden  tieferen  Lagen  der  Haut  yerwehrt.  Die  in  der  Regel  bedeckt 
getragenen  Hantatellen  sollen  auf  Lichteinwirknng  rascher  antworten  als 
die  ffSüT  gewöhnlich  bekleideten  (was  dem  Ref.  aber  aas  der  beigegebenen 
Tabelle  nicht  mit  yoller  Sicherheit  hervorzagehen  scheint).  Verschiedene 
Menschen  reagieren  ganz  außerordentlich  ungleich  schnell,  aach  bei 
gleichem  Pigmentgehalte  der  Haut.  Auf  Leukoderma  tritt  das  Erythem 
ungemein  rasch  auf. 

III.  Mygind,  N.  Lupus  cayi  nasi.  Eine  klinische  Unter- 
suchung. Die  Torliegende  Arbeit,  welche  zudem  Lichtinstitut  eigent- 
lich nur  durch  die  Verwertung  seines  Erankenmateriales  Beziehungen 
besitzt,  bildet  eine  wertvolle  Ergänzung  zu  2  früheren  Abhandlungen 
desselben  Verfassers,  die  sich  mit  dem  Vorkommen  von  Lupus  des 
Larynx  und  Pharynx  bei  an  Hautlupus  Leidenden  beschäftigen.  Von  67 
lupuskranken  Männern  und  143  lupuskranken  Frauen  aller  Altersstufen 
hatten  frische  Herde  der  Krankheit  oder  Narben  und  Zerstörungen  nach 
solchen  im  Cavurn  nasi  proprium  volle  64*5 Vo  —  oi^o  Ziffer,  deren 
Höhe  gegenüber  derjenigen  der  sonst  angegebenen  der  Verf.  auf  die 
Genauigkeit  seiner  Untersuchung  zurückfuhrt.  Die  Verteilung  auf  die 
Geschlechter  entspricht  der  Verhältniszahl  zwischen  lupusbehafteten 
Männern  und  Frauen  überhaupt.  Der  Lupus  der  Nasenhöhle  findet  sich 
in  reiferem  Alter  häufiger  als  dexjenige  des  Larynx  oder  Pharynx:  er  ge- 
fährdet eben  das  Leben  der  von  ihm  befallenen  nicht  so  sehr.  Nur  in 
13  Fällen  von  intranasalem  Lupus  war  die  äußere  Nase,  niemals  das 
ganze  Gesicht  frei  von  der  Erkrankung.  Dies  zusammen  mit  dem  Um- 
stände, daß  die  Zerstörung  an  der  Haut  die  weiter  fortgeschrittene  zu 
sein  pflegt  —  allerding^s  ist  sie  sicher  auch  die  rascher  um  sich  greifende 
—  läßt  den  Verf.  vermuten,  daß  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  die 
Haut  und  nicht  die  Schleimhaut  ist.  Von  allen  an  Lupus  cavi  nasi 
Leidenden  hatten  gesunde  Nares  nur  7;  eine  „^-^— ^förmige*'  Einkerbung 
am  freien  Rande  des  Nasenflügels  soll  pathognostisch  sein.  Im  Vesti- 
bül um  war  der  vordere  obere  Winkel  in  16*dVo  ^^^  Gesamtzahl  be- 
fallen; ebenso  häufig  war  das  Vorkommen  einer  Narbenplatte,  die  da  be- 
ginnt, wo  der  Boden  des  Vestibulums  in  dex\jenigen  der  Nasenhöhle  übergeht 
und  die  sich  frontal  erhebt,  wobei  sie  den  Eingang  in  die  eigentliche 
Nasenhöhle  bisweilen  sehr  verengert.  Das  S  e  p  t  u  m  war  bei  777o 
aller  intranasal  Lupaskranken  ergriffen,  aber  nur  ein  einzigesmal  betraf 
die  Zerstörung  seinen  knöchernen  Anteil.  Die  Prozentzahl  der  Septum- 
perforstionen  belief  sich  auf  46,  meist  handelte  es  sich  dabei  nicht  um 
einen  zentralen,  sondern  um  einen  randst&ndigen,  nach  vorne  durch  Weich- 
teile begrenzten  Ausschnitt  aus  dem  Knorpel.  Die  Ziffer  für  die  Beteiligung 
des  Bodens  des  Cavum  nasi  wurde  auf  28  vom  Hundert  berechnet, 
diejenige  für  den  unteren  Nasengang  auf  etwa  ebensoviel^  die  für  die 
untere  Muschel  dagegen  auf  nicht  weniger  als  62.  Die  Beteiligung  des 
mittleren  Nasenganges  ist  wegen  der  Schwierigkeit  der  Unter- 
suchung oft  nicht  sicher  zu  beurteilen;  diejenige  der  unteren  Muschel 
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{and  sieh  in  12'47o  ^^  F&lle.  Die  Wandungen  der  C  h  o  a  n  e  n  waren 
im  gansen  nur  6mal  mit  erkrankt.  Eine  unmittelbare  Fortpflanzung 
des  Lupus  aus  der  Nasenhöhle  in  den  Nasenrachenraum  muß  schon 
aus  diesem  Grrunde  selten  sein. 

ly.  Kolster,  R.  Studien  über  die  Einwirkung  gewisser 
Lichtstrahlen  auf  sensibilisiertes  Oewebe.  (Mit  1  Tafel.) 
Beiträge  cur  Kenntnis  des  in  dieser  Arbeit  bebandelten  Gegenstandes 
liegen  bereits  vor,  scheinen  dem  Verfasser  aber  nicht  erschöpfend  su 
sein.  Es.  eigene  Versuche  sind  folgende.  Weißen  Mäusen  wurde  in  der 
Mitte  einer  geschorenen  Hautstelle  1  eni^  einer  einprosentigen  Auflösung  von 
Erythrosin  in  physiologischer  Kochsalzlösung  subkutan  eingespritzt.  Einige 
Zeit  nach  der  Injektion  sahen  solche  Mäuse  rot  aus,  auch  Kot  und  Harn 
waren  rot.  8 — 4  Stunden  nach  der  Einverleibung  des  Farbstoffes  wurden 
die  Versuchstiere  in  den  Lichtkegel  eines  Finsenapparates  gebracht, 
7 — 8  cm  von  seiner  distalen  Linse  entfernt.  Da  die  Absicht  die  war, 
nur  die  für  gewöhnlich  als  chemiscL  unwirksam  geltenden  Strahlen  an- 
zuwenden, wurde  ein  Filter  von  monochromsaurem  Kali  zwischengeschaltet. 
Belichtungsdauer  20  Minuten;  Wärmewirkung  ausgeschlossen.  Nach  Ab- 
schluß der  Belichtung  war  an  der  behandelten  Stelle  scharf  begrenzte 
Blässe,  anfaugrs  ohne  Ödem,  wahrzunehmen.  Die  histologische  Untersuchung 
läßt  folgende  Verhältnisse  erkennen:  ödem,  voll  ausgebildet  nach  24 
Stunden;  zu  dieser  Zeit  starke  Gefößerweiteruog,  Auswanderung  von  ge- 
lapptkemigen  Zellen.  Viel  schwerere  Veränderungen  in  der  Tiefe,  an 
der  oberflächlichen  Muskellage,  die,  von  Leukocyten  stark  durchsetzt, 
größtenteils  untergeht.  Haarbälge  und  Talgdrüsen  unverändert  oder 
homogen,  geschrumpft.  Wiederholung  der  Belichtung  vor  Ablauf  der 
Reaktion  steigert  alle  Erscheinungen.  An  Stellen,  an  denen  bei  Vor- 
nahme der  subkutanen  Sensibilisierung  etwas  Farbstoff  an  der  Haut- 
oberfläche haften  geblieben  ist,  entsteht  tiefgreifende  Nekrose. 

Als  primäre  Wirkung  des  Verfahrens  sieht  der  Verf.  die  Nekrose 
und  Gefäßerweiterung  an,  als  sekundäre  die  Leukocytenauswanderung. 
Das  Bindegewebe  erweist  sich  als  auffallend  widerstandsfähig.  Diapedese 
und  Blutaustritte  wurden  im  Gegensatze  zu  den  Beobachtungen  anderer 
nicht  wahrgenommen. 

V.  Lundsgaard,  K.  K.  K.  Behandlung  (Lichtbehandlung) 
von  Lupus  conjunctivae.  Die  vorliegende  Arbeit,  welche  einen 
Auszug  aus  einer  größeren  Abhandlung  über  Tbc.  conjunctivae  bildet, 
bespricht  die  therapeutischen  Erfahrungen,  die  an  11  Fällen  von  Lupus 
der  Lidbindehaut  (0*887o  ^^^  ersten  1260  Lupusfälle  des  Fi nsen sehen 
Instituts)  gemacht  wurden.  Nachdem  der  Verfasser  auf  die  Schwierigkeit 
der  Diagnose  einer  tuberkulösen  Bindehauterkrankung  überhaupt  und  auf 
diejenige  der  klinischen  Abgrenzung  des  Lupus  coqjunctivae  gegenüber 
der  primären  Bindehauttuberkulose  im  besonderen  eingegangen  ist  — 
der  Lupus  bildet  mehr  papilläre  Exkreszenzen,  ist  weniger  zu  rascher 
Ausbreitung  geneigt,  scheint  nie  die  Drüse    vor  dem  Ohr  in  Mitleiden- 


der  Hautkrankheiten.  143 

• 

Schaft  Bu  Eiehen  —  erörtert  er  die  einxelnen  Behandlungsarten  und 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

«1.  Ist  das  Leiden  nicht  umfangreicher,  als  daß  die  radikale  Exstir- 
pation  ein  paar  Millimeter  außerhalb  des  Randes  im  gesunden  Gewebe 
möglich  ist,  so  ist  diese  Behandlung  anzuwenden. 

2.  Ist  der  Proseß  umfangreicher  oder  entstehen  nach  der  Uxtir- 
pation  Bezidiye,  so  ist  Lichtbehandlung  (mit  dem  Finsenapparat.  D.  Ref.) 
anzuwenden,  sie  scheint  die  einzige  sichere  Methode  zur  Heilung  nicht 
operierbarer  Fälle  zu  sein. 

8.  Piatina  candens,  Auskratzung  usw.  sollen  Hilfs-  nicht  Haupt- 
methoden Bein.** 

Anwendung  des  Lapis  scheint  eher  schädlich  als  nützlich,  Kelen- 
behandlung  ist  unwirksam,  B eh  ms  glänzende  Erfolge  mit  seinem  Forroalin- 
verfahren  scheinen  in  Wirklichkeit  auf  die  gleichzeitig  vorgenommenen 
operativen  Eingriffe  zurückzuführen  zu  sein.  Die  Tuberkulinmethode 
wird  in  der  Arbeit  nur  gestreift. 

Die  Lichtbehandlung  ist  an  der  Goigunctiva  palpebrae  —  nur  von 
dieser  ist  die  Rede  —  mit  weit  weniger  technischen  Schwierigkeiten  oder 
Unannehmlichkeiten  für  den  Kranken  verknüpft,  als  man  meinen  sollte. 
Die  Reaktion  ist  gering.  Der  Erankheitsprozeß  „schmilzt'  unter  der  Be- 
handlung formlich  fort;  die  Höchstzahl  der  Sitzungen  fikr  die  beiden 
Lider  eines  Auges  betrug  19.  Allerdings  betreffen  die  Erfahrungen  bis 
jetzt  erst  8  Augenlider  und  ist  die  Heilung  nur  wenige  Monate  lang 
kontrolliert. 

Interessant  ist,  daß  eine  Belichtung  der  Conjnnctiva  sklerae,  also 
des  Bulbus,  wie  sie  für  kurze  Zeit  versuchsweise  an  einem  Kaninchen 
und  versehentlich  an  einer  Kranken  vorgenommen  wurde,  zwar  Reaktion 
lieferte,  aber  nicht  die  erwartete  Schädigung  brachte.  Immerhin  wird 
bei  Lupus  dieses  Bindehautteiles  vorläufig  operativ  vorzugehen  sein. 

VI.  Schmidt  Nielsen,  S.  Die  Wirkung  der  Radiumstrahlen 
auf  Chynosinlösungen.  (Zweite  Mitteilung.)  Das  Ergebnis  einer 
früheren  Arbeit,  die  abschwächende  Wirkung  des  Radiums  auf  Chymosin- 
lösungen  nei  eine  sekundäre,  „hervorgerufen  von  durch  Luminissenz  an 
der  inneren  Oberfläche  des  Yersuchsgefäßes  gebildeten  ultravioletten 
Strahlen',  bleibt  aufrecht. 

VII.  Schmidt  Nielsen,  8.  Einige  Erfahrungen  über  die  Ver- 
wendbarkeit des  Lichtes  als  Reagens,  um  nach  einem  Lieblings- 
gedanken Finsens  das  Licht  „in  den  verschiedensten  Laboratorien  als 
ein  Reagens  Verwendung  finden**  zu  lassen,  müßte  man  seine  Wirkungen 
quantitativ  beurteilen  können.  Eine  Vorarbeit  zur  Erreichung  jenes  Zieles 
liefert  der  Verf.  durch  die  Ermittlung,  daß  Inaktivierung  von  Ghymosin- 
löBungen  durch  Licht  bei  Vermeidung  der  früher  gemachten  Versuchs- 
fehler konstante  Ergebnisse  liefert  und  daß  Wärmewirkung  dabei  nicht 
im  Spiele  ist.  Von  allgemeinerem  Interesse  ist  der  zahlenmäßige 
Nachweis  der  außerordentlichen  Bedeutung  sorgfältiger  Reinhaltung  des 
Finsenapparates  für  die  Erzielnog  der  vollen  Lichtwirkung. 


144  Beriebt  über  die  Leistungen  auf  dem  Gebiete 

VnL  Reyilf  A.  Apparate  nnd  Methoden  inr  Licbt- 
behandlang.  (Mit  6  AbbildungeD.)  Den  Schloß  der  «Mitteilangen" 
bildet,  des  wesentliche  aas  älteren  Yeröffentliebnngen  sasammenfassend, 
willkommener  Weise  eine  Beschreibung  der  beiden  jetst  im  Kopenhagner 
Lichtinstitnt  in  Yerwendang  stehenden  Belichtangsvorriehtangen,  des 
Finsenschen  Eonsentrationsapparatee  (zar  gleichzeitigen  Behandlang 
von  4  Kranken)  und  der  Finsen-Reyn- Lampe  (zur  Bestrahlung  eines 
einzelnen  Falles)  in  ihrer  gegenwärtigen  Gestalt.  Sonderlich  yiel  an* 
bekanntes  mitzuteilen,  kann  natürlich  von  Tomherein  die  An^be  des 
Aufsatzes  nicht  sein;  doch  interessiert  anter  anderem  der  Hinweis  auf 
Ton  Lundsgaard  angestellte  Versuche,  durch  Anwendung  yon  Druck- 
prismen (statt  Linsen)  auch  Eörperstellen,  die  dem  Strahlenbündel 
bisher  nicht  zugänglich  gemacht  werden  konnten,  der  Belichtung  teil- 
haftig werden  zu  lassen.  Über  die  zahlreichen  Vorrichtungen,  die  zum 
Ersätze  des  teueren  Finsenapparates  hergestellt  worden  sind,  lautet  das 
Urteil  des  Verf.  absprechend;  auch  mit  der  Sensibilisierung  der  Haut 
hat  die  Kopenhagner  Schule  keine  befriedigenden  Erfahrungen  gemacht. 

Paul  Sobotka  (Prag). 

Freund,  L,  Wien.  Die  Radiometrie  mit  Quecksilber- 
oxalatlösungen.  Wien,  medizin.  Presse.  1906.  Kr.  86. 

Von  einem,  praktischen  und  wissenschaftlichen  Zwecken  gleich- 
zeitig dienenden  Verfahren  zur  Messung  der  Intensität  der  RAntgen- 
strahlen  muß  man  zunächst  yerlaugen:  1.  daß  es  mit  wohldefinierten 
Einheiten  arbeite,  2.  daß  es  sehr  empfindlich  sei.  In  der  letzten  Zeit  hat 
Schwarz  das  yon  Eder  zur  Messung  von  Lichtintensitäten  angegebene 
Ammoniumquecksilberoxalat-Photometer  auch  zur  Messung  tou  Röntgen- 
strahlen yerwendet  und  zwar  stellt  Schwarz  die  bei  Belichtung  des 
Ammoniumoxalatsublimatgemisches  gefällte  Kalomelquantität  yolumetrisch 
fest.  Dieses  Meßverfahren  basiert  auf  wohldefinierten  Einheiten,  nämlich 
auf  der  Menge  Kalomel,  ausgedrückt  durch  Milligramme  oder  Kabik- 
Zentimeter  und  ist  diesbezüglich  dem  Jodoform- Chloroformmeßverfahren 
gleichzusetzen,  bei  welchem  der  chemische  Lichteffekt  durch  die  aus- 
geschiedenen Milligramme  Jod  ausgedrückt  wird. 

Die  vorliegenden  Ausfährungen  berichten  vorerst  über  die  Er- 
gebnisse einiger  Versuche,  die  Freund  mit  dem  Eder  sehen  Aktinometer- 
gemische  gemacht  hat  uud  rektifizieren  dann  mehrere  Unrichtigkeiten, 
die  über  das  Jodoform-Chloroformmeßverfahren  öffentlich  vorgebracht 
wurden.  Der  meist  polemische  Inhalt  eignet  sich  wegen  der  vielen 
Einzelheiten  nicht  zum  Referate  und  muß  im  Original  nachgelesen 
werden.  Viktor  Bandler  (Prag). 

Eitner,  E,  Wien  (Klinik  Finger).  Beiträge  zur  Radiometrie. 
Wien,  medizin.  Presse.  1906.  Nr.  24.  26. 

Eitner  beschreibt  das  von  Freund  eingeführte  Jodoform -Chloro- 
formradiometer  uud  seine  Anwendung,  sowie  einige  Verbesserungen,  die 
sich  ihm  als  zweckmäßig  erwiesen  haben.  Eitner  glaubt,  daß  mit  diesem 
Apparat  ein  brauchbares  Verfahren  von  ziemlich  großer  Empfindlichkeit 
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gegeben  ist,  das  sich  speziell  für  die  Praxis  eignet.    Die  vielen  Details, 
die  in  der  Arbeit  enthalten  sind,  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Sommer,  £.  Über  Röntgenmeßmethoden.  Das  Eien- 
böcksche  Qnantimeter.  Korrespondenzblatt  für  Schweizer  Ärzte. 
1906.  pag.  353. 

Sommer  bespricht  die  yerschiedenen  Verfahren,  welche  zur 
Messung  der  Röntgenstrahlen  angegeben  wurden,  und  kommt  zu  dem 
Resultate,  daß  das  Quantimeter  von  Kienböck  am  besten  den 
Forderungen  entspricht.  Gegenüber  dem  Ghromoradiometer  von  Holz- 
knecht  und  dem  Radiometer  Ton  Sabouraud  und  Noire  hat  es 
folgende  Vorteile:  Es  gestattet  eine  verläßliche  Messung,  ist  ein  halt- 
bares Reagens  und  gestattet  zugleich,  die  Oberflächen-  und  Tiefendosen 
zu  bestimmen.  Das  Verfahren  sei  einfach  und  billig  und  unliebsame  Zu- 
eile (Verbrennungen)  lassen  sich  damit  nach  Sommer  sicher  vermeiden. 

M.  Wink  1er  (Luzem). 

Belot.  Quelques  applications  de  la  radiotherapie 
ä  la  dermatologie.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  591. 

Belot  demonstriert  einige  Fälle  von  günstiger  Wirkung  der 
Röntgentherapie.  Zunächst  eine  wiederholt  mit  Salben  vorbehandelte 
Neurodermitis.  Technik:  Mittelharte  Röhre,  8 — 4  H.  in  einer  Sitzung  (an 
sensibleren  Stellen  wie  Skrotum  etc.  nur  2-8  H.)«  Sitzungen  in  lOlägigen 
Intervallen.  Weiterhin  ein  Skrofuloderma,  das  im  Zeitraum  von  2Vs 
Monaten  nach  sechsmaliger  Bestrahlung  (2— d'/s  H.)  verschwunden  ist.  Zwei 
Fälle  von  Keloidakne  am  Nacken,  geheilt  nach  3  Sitzungen  (2  —8  H.),  die 
in  Intervallen  von  8  Tagen  stattfanden.  Ein  am  Knochen  adhärentes  Epi- 
theliom der  rechten  Wangengegend,  welches  im  Verlaufe  von  1 V2  Jahren  bei 
einer  Gesamtdosis  von  85  H.  abheilte.  In  diesem  Falle  versuchte  Belot 
die  Sensibilisierung  mittelst  Fluorin,  u.  zw.  um  die  Wirkung  zu  kon- 
trollieren,  nur  an  der  Hälfte  des  Tumors,  jodoch  ohne  nachweisbaren 
Effekt.  Mehr  erwarten  ließe  sich  von  der  Injektion  von  Substanzen  mit 
hohem  Moleculargewicht,  die  dann  unter  dem  Einfluß  der  Röntgenstrahlen 
sekundäre,  tertiäre  usw.  Strahlen  aussenden  würden,  die  dann  leichter 
absorbiert  würden  als  die  primären  Strahlen.     Walther  Pick  (Wien). 

Daulos.  Verrues  planes  juveniles  gu6ries  par  les 
rayons  X.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  psg.  677. 

Danlos  hat  in  zwei  Fällen  Verrucae  planae  im  Oesichtnach  einer, 
respektive  zwei  Applikationen  von  5  H.  geheilt;  die  nichtbestrahlten 
War/en  an  den  Händen  verschwanden  gleichfalls.  Brocqu  hat  Warzen 
durch  Suggestion  schwinden  sehen.  Walther  Pick  (Wien). 

DeBeurmann,  NoM  et  Gougerot.  Traitem  en  t  descheloides 
par  l'ablation  suivie  de  la  radiotherapie.  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.  1906.  pag.  936. 

Die  Autoren  empfehlen:  1.  Ezcision  der  Keloide  1 — 2  mm  im  Ge- 
sunden. Naht.  2.  Sofort  oder  24  Stunden  nach  der  Excision  Bestrahlung 
'1  Sab  onrandsche  Einheit)  und  noch   zwei  ebensolche  Bestrahlungen 

Areb.  f.  Dermat.  n.  8ypb.  Bd.  LXXXVII.  10 
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in    14tfigigen  Intervallen.    Mitteilnng  von  4  Fällen,   von    welchen   einer 
Bcbon  seit  10  Monaten  reridivfrei  ist.  Walther  Piek  (Wien). 

Leredde.  Les  dangers  et  les  contre-indications  de 
la  radiot herapie  dans  le  traiteoient  des  äpithöliomes  de 
la  peau.    Ann.  de  derm  et  de  syph.  1906.  pag.  267. 

Leredde  berichtet  über  einige  Mißerfolge  der  Röntgenbehandlung 
des  Epithelioms.  In  zwei  FftUen  kam  es  bald  nach  der  Behandlung  cur 
Infektion  der  regionären  Drüsen,  in  einem  Falle  sehr  bald  zu  einem 
Rezidiv,  in  einem  vierten  Fall  endlich  griff  der  Prozeß  während  der 
Behandlung  noch  weiter.  Nach  Lereddes  Ansicht  ist  die  Röntgen- 
behandluDg  indiziert  bei  Carcinomen  der  Lider  und  ausgedehnten  bis  auf 
den  Knochen  reichenden  Carcinomen  dcB  Oesichtes,  kontraiodiziert  bei 
rasch  wachsenden,  bei  tiefgreifenden  und  bei  melanotischcn  Carcinomen. 
Aach  Danlos  führt  einige  Mißerfolge  an.  Walther  Pick  (Wien). 

Oudin.  A  propoB  des  göneralisations  provoquees  par 
la  radiothärapie.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  870. 

Oudin  hat  in  3  Fällen  eine  Gencralisierung  von  Tumoren  nach 
Röotgenbestrahlung  beobachtet  und  redet  der  Behandlung  mit  hoch* 
gespannten  Strömen,  welche  auch  eine  ganz  elektive  Wirkung  aaf  das 
Tamorgewebe  ausüben,  das  Wort.  Walther  Pick  (Wien). 

Gastou.  Indications  et  techniqne  de  la  radioth^rapie 
dans  les  äpithöliomas  ontaneo-muqueux.  Aon.  de  denn,  et  de 
syph.  1906.  pag.  338. 

Gastou  macht  vor  der  Inangriffnahme  der  Röntgenbehandlong 
eines  Carcinoms  eine  Probeezcision;  sind  die  Blut-  und  Lymphgefäße 
stark  beteiligt,  so  liegt  die  Gefahr  einer  Adenitit  nahe,  eine  direkte 
Eontraindikation  gegen  die  Bestrahlung  eines  Hautepithelioms  besteht 
aber  nicht;  bei  Schleimhautcarcinomen  ist  die  chirurgische  Behandlung 
die  beste.  In  jedem  Falle  ist,  nach  antiseptischer  Reinigung  der  zu  be- 
strahlenden Partie  eine  ganz  vorsichtige  Probebestrahlung  vorzunehmen, 
von  deren  Verlauf  dann  die  Entscheidung  über  die  weitere  Behandlang 
abhängig  zu  machen  ist.  Walther  Pick  (Wien). 

Danlos.  Radiotherapie  et  epithölioma.  Ann.  de  derm.  et  de 
syph.  19<>6.  pag.  344. 

Danlos  hält  es  nicht  für  möglich  absolute  Eontraindikationen  für 
die  Röntgenbehandlung  der  Careinome  aufzustellen;  man  wird  in  jedem 
einzelnen  Falle  den  Sitz,  die  Ausbreitung  des  Tumors,  das  Alter  des  Pa- 
tienten (bei  ausgebreiteten  Carcinomen  sehr  alter  Leuten  ist  die  Röntgen- 
behandlung fast  immer  indiziert)  usw.  zu  berücksichtigen  haben. 

Walther  Pick  (Wien). 

Leredde.  Indications  et  contre-indications  de  la  radio- 
th^rapie  dans  le  traitement  de  Päpith^liome  cutane.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  858. 

Leredde  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Die  Röntgentherapie  darf  nicht  als  die  alleinige,  allgemein  ati- 
wendbare  Methode   der  Behandlung   des  Hautkrebses   angesehen  werden. 
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2.  Sie  darf  nicht  angewendet  werden  bei  den  rapid  fortschreitenden, 
sehr  aasgebreiteten  und  beiden  sehr  tiefen  Formen,  nicht  bei  den  Melanomen. 

3.  Die  Behandlung  muß  mit  hinreichend  grofien  Dosen  geschehen 
(mindestens  10  H.  in  20tägigen  Intervallen  2— Sm^l  wiederholt). 

•4.  Die  Röntgenbehandlung  ist  besooders  indiziert  bei  den  Epithe- 
liomen der  Lider  und  bei  den  destruktiven  Carcinomen  des  Oeaichtes. 

Walther  Pick  (Wien). 

Bi§seri6.  Les  rayons  X  dans  le  traitement  des 
epitheliomas  cutanes.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  pag.  357. 

Bisserie  ist  der  Ansicht,  daß  die  Röntgenbehandlung  bei  ober- 
flächlichen Hantepitheliomcn  die  Methode  der  Wahl  darstellt,  bei  tiefen 
Formen  wird  man  diese  Behandlung  mit  chirurgiscbuu  Mitteln  (Aus- 
kratzung, event.  Abtragung)  kombinieren,  Walthcr  Pick  (Wien). 

Belot.  A  propos  des  indications  de  la  radiotherapie 
dans  le  traitement  des  l'epith61ioma  cutanä.  Ann.  de  dorm,  et 
de  syph.  1906.  pag.  359. 

Auch  Belot  findet  keine  absoluten  Kontraindikationen  gegen  die 
Röntgentherapie  der  Hautepitheliorae.  Notwendig  ist  eine  genaue  Unter- 
suchung des  Patienten,  Untersuchung  ob  Metastasen  vorhanden  sind,  Be- 
rücksichtigung der  Entwicklung  und  Ausdehnung  in  die  Tiefe  beim  Tumor 
selbst,  Erwägung  der  Prognose  im  Falle  des  Versagens  der  Behandlung, 

Waltber  Pick  (Wien). 

Böcl^re.  Considerations  göaerales  sur  la  radiotherapie 
des  epithäliomes  cutanes.  Ann.de  derm. et  desyph.  1906.  pag.  363. 

Nach  B Meiere  sind  drei  Punkte  wesentlich  zu  berücksichtigen  bei 
der  Röntgentherapie:  Der  Sitz  der  die  Neubildung  aufbauenden  Elemente, 
deren  spezielle  Sensibilität  gegen  die  Röntgenstrahlen,  die  größere  oder 
geringere  Raschheit  ihrer  Yermehrung.  Was  den  Sitz  betrifft,  so  ist  bei 
Epitheliomen,  welche  die  untere  Grenze  der  Cutis  nicht  überschreiten,  die 
Radiotherapie  indiziert;  bei  bereits  in  die  Subcutis  vorgedrungenen  Carci- 
nomen ist  unbedingt  eine  chirurgische  Behandlung  anzuwenden,  die 
später  mit  der  Röntgenbehandlung  kombiniert  werden  kann.  Was  die 
Sensibilität  gegen  Röntgenstrahlen  betrifft,  so  ist  dieselbe  beim  Basal- 
zellenkrebs eine  viel  größere,  derselbe  also  zur  Behandlung  geigneter  als 
der  Stflchelzellenkrebs,  welcher  auch  im  allgemeinen  ein  viel  rascheres 
Wachstum  zeigt.  Walther  Pick  (Wien). 

Darier.  Condilions  qui  influent  sur  Pefficacite  de  la 
radiotherapie  dans  les  Cancers  de  la  poau.  Ann.  de  derm.  ot  de 
syph.  190i>.  pag.  371. 

Nach  Darier  siud  auf  den  Effekt  der  Röntgenbehandlung  von 
Einfluß  1.  die  Natur  der  Zellen  (Basalzellenkrebs  gibt  eine  günstige, 
Stachelzellenkrebs  zumeist  eine  ungunstige  Prognose),  2.  die  Dicke  der 
Neubildung,  weshalb  bei  tiefgehenden  Carcinomen  eine  Auskratzung  der 
Röntgenbehandlung  vorauszuschicken  ist.  Waltlier  Pick  (Wien^. 

Pautrier.  Note  sur  Thistologie  des  tissus  n^oplasiques 
trait^s  par  les  rayons  X.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  372. 

10* 
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Pautrier  konnte  bei  mit  Röntgenstrahlen  behandelten  Carcinomen 
den  Nachweis  erbringen,  daß  bei  voluminösen  Tumoren  die  Zellen  in 
einer  gewissen  Tiefe  nicht  alteriert  werden,  und  daß  auch  innerhalb  der 
vollkommen  degenerierten  Partien  der  Neubildung  noch  gans  intakte 
Krebszellen  nachweisbar  waren.  P.  rät  deshalb  stets  der  Bestrahlung 
eine  chirurgische  Behandlung  yoraussuschicken. 

Wallher  Pick  (Wien). 

Gastou  et  Deerossas.  Adänopathie  neoplasique  regionale 
provoquee  par  le  traitement  radiotherapique.  Ann.  de  derm. 
et  de  syph.  1906.  pag.  266. 

Bericht  über  zwei  Fälle  von  Epitheliomen;  das  erste  vom  Typus 
der  Verruca  senilis  heilt  nach  7  Sitzungen,  doch  entwickelt  sich  5  Monate 
später  aus  einer  hypertrophischen  regionalen  Drüse  ein  rasch  weiter- 
schreitendes ulzeriertes  Epitheliom.  Das  zweite  wird  in  einer  Sitzung 
mit  6  H.  bestrahlt,  worauf  sich  eine  ausgedehnte  schmerzhafte  Schwellung 
der  regionalen  Drüsen  entwickelt.  Walther  Pick  (Wien). 

Gastou  et  Decrossas.  Radiotherapie  du  lupus  ärythe- 
mateux  fixe  de  la  face.  Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906.  p.  169. 

Bericht  über  11  Fälle  von  mit.  Röntgenstrahlen  behandelten  Lupus 
erythematodes  discoides  des  Gesichtea.  Es  wurden  bei  30  Volt,  5  Ampere, 
4  äquivalenter  Funkenstrecke,  16  cm  Abstand,  20 — 35  Minuten  bestrahlt 
und  so  bis  zur  Erzeugung  eioer  Radiodermitis  jeden  7.  Tag  6  H.  auf 
eine  Stelle  appliziert.  Die  Radiodermitis  tritt  zwischen  der  1.  und  6. 
Sitzung,  im  Mittel  nach  der  3.  Sitzung  auf,  und  geht  oft  bis  zur  Ulzera- 
tion;  sie  dauert  1 — 6  Wochen,  in  einem  Falle  6  Monat«^  Die  Resultate 
sind  äußerst  günstige,  nach  Applikation  von  15 — 20  H.  erscheiut  die  Haut 
4—6  Wochen  später  glatt  und  weich.  Zwei  Fälle  sind  schon  fast  2  Jahre 
rezidivfrei.  In  der  darauffolgenden  Diskussion  berichten  Leredde,  Belot 
u.  a.  gleichfalls  über  ihre  Erfahrungen.  Walther  Pick  (Wien). 

Belot.  Nouvel  appareil  protecteur  localisateur  pour 
radiotherapie,  assurant  la  protection  du  medecin  et  du 
malade,  nouveaux  tissus  protecteurs.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1906.  pag.  163. 

Belot  verwendet  an  Stelle  der  Bleiplatten  einen  Kautsohukstoff, 
der  ebensowenig  durchlässig  für  Röntgenstrahlen  ist,  und  den  Vorteil  hat, 
sich  auch  zu  Handschuhen  verarbeiten  zu  lassen.  Eine  aus  diesem  Stoff 
gearbeitete  Hülle  um  die  Röntgenröhre  schädigt  dieselbe  nicht,  wie  dies 
die  Bleikästen  tun.  Auch  eine  Modifikation  des  Radiochromoneters  von 
Benoist  führt  Belot  vor.  Walther  Pick  (Wien). 
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Akute  und  chronische  Infektionskrankheiten. 

DilUngham,  FMderick  H.  Differential  Diagnosis  of  the 
Acute  Infections  Diseases.  New-York  Med.  Jour.  84. 692.  6.  Okt.  1906. 

Dillingham  bespricht  die  Differeniialdiagnose  der  akuten  Exan* 
theme,  besonders  eingehend  die  der  Pocken  und  Varizellen  unter  Berück- 
sichtigung der  atypischen  Formen  und  Anfuhrung  zahlreicher  Beispiele. 
Die  Einzelheiten  sind  natürlich  für  die  Wiedergabe  im  Referat  nicht 
geeignet.  H.  6.  Klotz  (New-Tork). 

HeyroYSky,  J.  Wien  (Institut  Weichselbaum).  Durch  Bakterien- 
gifte erzeugte  Haut-  und  Schleimhautblutungen.  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1907.  Nr.  9. 

Der  Autor  glaubt  durch  seine  Versuche  den  Nachweis  erbracht  zu 
haben,  daß  man  durch  die  Einverleibung  keimfreier  Bakterienkultur- 
filtrate  bei  weißen  Mäusen  hämorrhagische  Dermatosen,  Schleimhaut- 
und  Gewebsblutungen  erzeugen  könne.  Die  zu  den  Untersuchungen  be- 
nützten Gifte  stammten  aus  Glykosebouillonkulturen  typischer  Stämme 
des  Diplococcus  pneumoniae  und  Streptococcus  mucosus.  Heyrovsky 
konnte  nun  bei  weißen  Mäusen  durch  Einverleibung  von  keimfreien 
Tukall-Filtraten  der  Glykosebouillonkulturen  einzelner  Stämme  der 
beiden  Bakterien  arten  ein  Krankbeitsbild  erzeugeu,  welches  dem  Bilde 
der  verschiedenen  Purpuraformen  des  Menschen  außerordentlich  ähnlich 
ist.  Die  so  intraperitoneal  oder  subkutan  geimpften  Mäuse  zeigten  nach 
zirka  zwölf  Stunden  folgende  Erscheinungen :  Vorwiegend  an  den  schwach 
behaarten  Eörperstellen  lokalisiertes  hämorrhagisches  Exanthem  in  der 
Form  von  lividroten,  flachen  oder  leicht  erhabenen  Effloreszenzen ; 
diffuse  hochgradige  Schwellung  und  blaurote  VerfärbuDg  der  Pfoten. 
Die  meisten  Mäuse  zeigten  schleimige,  einige  auch  blutige  Diarrhöen. 
Die  beschriebenen  Hautveränderungen  bildeten  sich  im  Laufe  von  einigen 
Tagen  unter  gelblicher  Verfärbung  zurück.  Mehrere  iu  zwei  nächstfolgenden 
Tagen  geimpfte  Mäuse  zeigten  zum  Teile  nach  der  zweiten  Infektion  einen 
Nachschub  der  Hautblutungen.  Bei  der  Sektion  einer  spontan  eingegan- 
genen geimpften  Maus  fanden  sich  außer  reichlichen  Hämorrhagien  der 
Ohren,  Pfoten,  des  Schweifes,  der  Schnauze  und  des  Skrotums  Hämor- 
rhagien des  harten  Gaumens,  der  Lungen,  des  Darmes  und  der  Harnblase. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Löeffler,  F.  Neue  Verfahren  zur  Schnellfärbung  von 
Mikroorganismen,  insbesondere  der  Blutparasiten,  Spiro- 
chaeten,  Gonokokken  und  Diphtheriebazillen.  Dtsch.  med. 
Woch.  Nr.  6.  1907. 

Um  beim  Gebrauche  der  Giemsalösung  die  starke  Überfärbung 
der  Präparate  und  verwirrende  Mitfarbung  nicht  spezifisch  färbbarcr 
Teile  zu  vermeiden,  machte  Löffler  verschiedene  Experimente  mit  den 
Trypmasomen   der   Nagana    und  anderen   Mikroorganismen.     Besonders 
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praktisob  für  den  Nachweis  der  TyphuBbazilleB  bew&hrte  sich  folgende 
Metbode:  Präparate  dünn  ausstreichen,  mit  Alkobolfttber  gut  fixieren, 
O'öVo^GT^  Lösung  von  Malacbitgrünkristalle-Cblorzinkdoppelsalz,  5Vo^go 
Lösung  von  Natrium  arsenic,  5%ige  Lösung  von  reinem  Olyzeria,  Giemsa- 
lösung.  Das  einzige  Mittel,  welches  den  Farbstoff  zu  der  erwünachten 
schnellen  Lösung  brachte,  ohne  die  Färbekraft  zu  vermindern,  war  das 
Aufkochen  der  Lösung.  Nach  dem  gleichen  Verfahren  ließen  sich  Reknrrenz- 
spirochaeten  aus  dem  Blute  sowie  Spirochaete  pallida  aus  syphilitischen 
Papeln,  aber  nicht  Bakterien  der  Maul-  und  Klauenseuche  kenntlich 
machen.  Folgende  Methode  empfiehlt  Verf.  für  Blutparasiten,  Polkömer 
der  Diphtberiebazillen  and  Gonokokken  nach  vorheriger  Fixierung  mit 
Alkoholätber:  Zu  4  Teilen  2'5Vo  Borax,  l*/«  Methylenblau,  1  Teil  poly- 
chromes Methylenblau,  dann  die  gleiche  Menge  einer  Lösung  von  0.05% 
Bromeosin  B.  extra  oder  extra  A.  G.  (Höchst)  hinzugesetzt.  Dann  lege 
man  da<«  Präparat  in  Tropäolin  6  Teile,  Essigsäure  0*6,  Wnsser  100, 
spule  mit  Wasser  ab.  Entfärbung  mit  einer  Mischung  von  177  Teilen 
Alkohol,  20  T.  Viooo  Bromeosin,  3  T.  Essigsäure. 

Max  Joseph  ^Berlin). 

Eituer,  E.  Innsbruck.  (Klinik  Merk.)  Über  den  Nach- 
weis von  Antikörpern  im  Serum  einet  Leprakranken 
mittels  Komplementablenkung.  Wiener  klinische  Wochenschrift 
1906,  Nr.  öl. 

Bei  den  Versuchen,  welche  nach  dem  Vorbilde  von  Wassermann 
und  Plant  ausgeführt  wurden,  benützte  der  Autor  als  hämolytisches 
Serum  das  Serum  eines  Kaninchens,  welches  mit  intravenösen  Injektionen 
steriler  gewaschener  Rtnderblut körperchen  vorbehandelt  war.  Als  Kom- 
plement wurde  ebenfalls  Kaninchenserum  verwendet.  Das  inaktivierte 
hämolytische  Serum  löste  bei  Komplementznsats  noch  in  einer  Verdünnung 
von  1  :  800  die  gleiche  Menge  einer  67o  Riuderblutaufschwemmung.  Das 
Antigen  wurde  dadurch  dargestellt,  daß  dem  leprösen,  aus  Brasilien 
stammenden  Patienten  einer  der  linsengroßen  Gesicht stumoren  abgetragen 
wurde,  fein  haschiert  und  dann  uugefahr  mit  der  gleichen  Menge 
physiologischer  Kochsalzlösung,  der  0*6%  Karbolsäure  zugesetzt  war, 
versetzt  wurde.  Diese  Suspension  wurde  durch  8  Stunden  im  Schüttel- 
apparat kräftig  durchgeschüttelt  und  dann  bis  zur  völligen  Klarheit 
sbzentrifugiert.  Im  Ausstrichpräparat  des  Tumors  fanden  sich  Lepra- 
bazillen in  sehr  reichlicher  Menge.  Es  wurde  zunächst  festgestellt,  ob 
der  Tumorextrakt  in  der  beim  Versuche  verwendeten  Menge  an  und  für 
sich  Hemmung  bedinge,  femer  wurde  der  gleiche  Versuch  mit  dem 
Blutserum  des  Leprösen  angestellt.  Dann  wurden  entsprechende  Kontroll- 
versuche gemacht.  Aus  den  Versuchen  erscheint  die  Annahme  berechtigt, 
daß  das  Serum  eines  Leprakranken  zufolge  seines  Gehaltes  an  spezifischen 
Antikörpern  imstande  ist,  Komplementablenkung  zu  bewirken. 

Viktor  Band  1er  (Prag). 

Deycke,  Pascha  und  Resehad,  Hey.  Ein  bakterielles  Fett 
als     immunisierende      Substanz     bei    der     Lepra,     seine 
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theoretische  Beden tang  nnd  seine  praktische  Verwendung. 
Deutsche  med.  Woch.  Nr.  8.  1907. 

Dnrch  Einspritzang  einer  aus  schwerer  Lepra  rein  gezüchteten 
Streptothrixart  bewirkten  Deycke  und  Reschad  Besserung,  Rnuk- 
bildung  der  Symptome  und  zu  Grundegehen  der  Bazillen  bei  Leprösen. 
Weitere  klinische,  histologische  und  bakterielle  Experimente  ergaben, 
daß  diese  Wirkung  mit  einer  Fettsubstanz  in  Zusammenhang  stehe, 
welcher  der  Leprabazillus  seinen  Parasitismus  verdanke.  Verf.  suchten 
diesen  Fettkörper  zu  isolieren,  erreichten  aber  zwar  das  Erscheinen  der 
▼öllig  entfetteten  Bazillen,  aber  keine  ganz  reine  Darstellung  des  Bakterien- 
fettes, dem  Milchfett,  Farbstoff  der  Streptotricheen  anhafteten.  Nachdem 
weitere  Versuche  erwiesen  hatten,  daß  nicht  das  gesamte  Bakterienfett, 
sondern  ein  bestimmter  Teil  desselben  der  wirksame  Faktor  sein  müsse, 
gelang  es  den  Verf.  nach  zahlreichen,  komplizierten  Experimenten  einen 
kristallisierbaren,  fest  gefugten  Fettkörper  zu  gewinnen,  welchen  sie 
^Nastin"  nennen.  Sie  nehmen  an,  daß  der  Leprabacillus  eine  dem  Nastin 
gleiche  oder  sehr  ähnliche  Fettsubstanz  enthalte,  so  daß  die  Wirkung  der 
Nastininjektionen  eine  aktive  Immunisierung  gegen  diese  resistente,  die 
Widerstandskraft  und  Pathogenität  der  Leprabazillen  hervorbringende 
Fettsubstanz  bedeute.  Da  aber  die  Untersuchungen  noch  nicht  abgeschlossen 
seien,  so  raten  die  Verf.  zu  besonderer  Vorsicht  bei  Anwendung  der 
Nastininjektionen.  Stärkere  Allgemeinreaktionen  sollen  vermieden  werden 
bei  ernsten  Reaktionen  an  leprösen  Stellen  eine  Pause  in  der  Behandlung 
bis  zum  Verschwinden  derselben  gemacht  werden.  Schwerste  Leprafälle 
seien  stets  unrettbar,  schwere  Fälle  könnten  bei  vorsichtiger  Dosierung 
des  Mittels  an  einer  Verschlimmerung  gehindert  werden,  bei  weniger 
schweren  und  leichten  Erkrankungen  ist  der  Prozeß  durch  Nastininjektionen 
zum  Stillstand  zu  bringen,  ein  bedeutendes  Zurückgehen,  ja  manchmal 
ein  scheinbares  Verschwinden  der  leprösen  Produkte  als  auch  des  Lepra- 
erregers  an  erreichen.  Max  Joseph  (Berlin). 

Emile-WeiL  Essais  de  culture  du  bacille  leprenx.  Ann. 
de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  290. 

1.  Es  müssen  frische  Effloressenzen  gewählt  werden.  Am  besten 
sind  junge,  von  intakter  Epidermis  bedeckte  Knötchen  von  rötlicher  oder 
gelblicher  Farbe,  die  alten  Furunkeln  ähnlich  sehen.  Bei  der  Entnahme 
darf  kein  Blut  fließen. 

2.  In  8  von  10  Fällen  gelang  die  Kultur  im  Hühnerei  und  auf 
einer  Mischung  desselben  mit  Agar.  Die  Kulturen  waren  fast  immer 
rein;  trotzdem  gelang  deren  Überimpfung  nicht. 

8.  Die  Kulturen  entwickeln  sich  ungefähr  am  6.  Tage  und  vergrößern 
sich  durch  14  Tage  lang;  sie  sind  gelblich-weiß  gefärbt 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau et  Oranehamp.  Surnn  casd'alop^cie  16preuse. 
Ann.  de  denn,  et  de  syph.  1906,  p.  875. 

Bei  einem  an  gemischter  Form  der  Lepra  leidenden  Pattenteh 
finden  sich   an  den  seitlichen  Partien  des  Kopfes   kahle  Steilen   ähnlicn 
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der  Alopecia  luetica.  In  der  Umgebung  dieser  Stellen  sind  noch  Reste 
des  leprösen  Infiltrates  nachweisbar.  Walther  Piok  (Wien). 

Hallopeau.  Guerison  d*nne  alop^cie  l^prense.  Ann.  de 
derm.  et  de  syph.  1906  p.  679. 

Hallopeau,  demonstriert  neuerlich  den  Patienten  mit  Alopecia 
leprosa,  die  jetzt,  nach  einem  Zeitraum  von  Ewei  Monaten,  nahezu 
abgelaufen  erscheint.  Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  Roy.  8ur  le  foyer  l^preux  desenyirons  de 
Guingamp.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  885. 

Die  Autoren  konnten  zwei  Fälle  von  Lepra  mizta  beobachten, 
welche  beide  aus  dem  Departement  Cötes-du-Nord  stammten,  und 
erhielten  über  Anfrage  bei  einem  Arzt  Nachricht  von  3  weiteren  daselbst 
beobachteten  Fällen.  £s  handelt  sich  demnach  um  einen  in  der  Bretagne 
endemischen  Lepraherd.  Walther  Pick  (Wien). 

De  Beurmann,  Roubinovitsch  et  Gougerot  Lepre  mixte. 
£tude  des  ulcörations  des  Idprenx.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1906,  p.  2)93. 

Die  Autoren  bringen  die  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Lepra 
mixta,  bei  welchem  gleichzeitig  eine  Polyneuritis  bestand,  und  im  weiteren 
Verlaufe  eine  Psychose  (Korsakoff'sches  Phänomen)  eintrat.  Von 
8  Geschwistern  des  Patienten  waren  noch  zwei  leprös,  eines  davon, 
eine  jüngere  Schwester  außerdem  gleichfalls  psychotisch.  Die  Autoren 
haben  die  bei  diesem  Patienten  nachweisbaren  Ulzerationen  genau  unter- 
sucht und  fanden  dieselben  an  den  Beinen  teils  als  Impetigo  oder 
Ecthyma  auf  gesunder  oder  auf  lepröser  Haut,  teils  als  trophoneurotiscb  e 
Blasen.    Am   Sakrnm   eine   Mischung   von    Leprom   und    Decubitus,    am 

Ellbogen  ein  traumatisch  ulzeriertes  Leprom. 

Walther  Pick  (Wien). 

De  Beurmann,  Roubinovitch  et  Gougerot.  Autopsie  de 
l^pre  mixte.  Lesions  viscerales:  foie,  rate  et  testicules 
I6preux.  La  sclerose  ISprense.  Ann.  de  derm.  et  de  syph. 
1906,  p.  405. 

Die  Autopsie  des  bereits  mitgeteilten  Falles  zeigt  als  Endprodukte 
des  leprösen  Infiltrates  eine  fibröse  Gewebssklerose  in  den  Nerven,  und 
den  inneren  Organen,  teilweise,  z.  B.  in  den  Hoden,  den  Nerven  der 
Haut  mit  noch  nachweisbarem  leprösen  Infiltrat  (Leprazellen,  Bazillen),  teil- 
weise bei  vollständigem  Fehlen  desselben.  Die  Autoren  halten  dies« 
Sklerosierung  für  eine  direkte  Einwirkung  des  Bazillus. 

Walther  Pick  (Wien). 

Hallopeau  et  ]IIac6  de  Löpinay.  Nonvelle  pouss^e  de 
nodules  eryth6mateux  ehez  une  lepreuse.  Ann.  de  derm. 
et  de  sypb.   1906  p.  695. 

Bei  einer  Leprakranken,  die  schon  wiederholt  dem  Erythema 
nodoBum  ähnliche  Knoten  an  den  Unterschenkeln  gezeigt,  sind  diese 
Knoten  gegenwärtig  exulceriert;  die  Ulzera  folgen  in  ihrer  Lokalisation 
dem  Verlaufe  der  Lymphgefäße. 
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Jeanselme  bemerkt  in  der  Diskassion,  daß  in  Neu-Cakdonien, 
wo  die  Patientin  mit  Lepra  infiziert  wurde,  nach  einer  Statistik  von 
Auch 6,  von  10.504  zu  Zwangsarbeit  verurteilten,  welche  größere  Frei- 
zügigkeit haben,  78  an  Lepra  erkrankten,  während  bei  den  4095  Ver- 
bannten, welche  abgesondert  leben,  keine  Erkrankung  vorkam.  Dies 
spricht  gegen  eine  Übertragung  durch  Mücken. 

Waither  Pick  (Wien). 

Laesar,  Siegfried  und  Urbanowiez.  Ober  Tersnche  mit 
der  Behandlung  Leprakranker  mit  ßöntgenstrahlen. 
Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  Xlll.  p.  690. 

Die  Verfasser  haben  9  Fälle  mit  R.-Strahlen  behandelt  und  kommen 
zum  Schlüsse,  daß  die  Erfolge  nicht  ermunternd  seien. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Liebermeister,  Gustav.  Über  die  Bedeutung  des  Bakterium 
coli  fürdie  menschliche  Pathologie  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Infektion  der  Harnwege  und  der  septischen 
Erkrankungen.    Zeitschrift   für    klinische  Medizin.   Bd.  LIX.   p.  473. 

Nach  einem  kurzen  Resümee  über  die  bisherige  Literatur  des 
Bakterium  coli  beschreibt  Liebermeister  4  Fälle  von  Pyelitis  und 
2  Fälle  von  Cystitis,  bei  denen  das  Bakterium  coli  in  Reinkultur 
gezüchtet  wurde.  Das  Blnt  erwies  sich  bei  sämtlichen  Fällen  als 
steril.  4  Fälle  dieser  Goli-Infektionen  heilten  unter  Helmitol  rasch  aus. 
Die  2  Fälle,  welche  nicht  heilten,  waren  durch  eine  chronisch-interatitiello 
Nephritis  kompliziert. 

Zum  Schlüsse  zitiert  Verf.  noch  einen  Fall  von  Coli -Sepsis  im 
Anschluß  an  eine  Appeodicitis  perforativa,  welcher  ad  exitum  führte. 
Liebermeister  züchtete  hier  Golibazillen  in  Reinkultur  aus  dem 
Blute,  der  Urin  war  steril.  Klinisch  war  das  Erankheitsbild  durch 
die  Schwere  und  Häufigkeit  der  Schüttelfröste  charakterisiert. 

M.  Win  kl  er  (Luzern). 

Constantin,  E.  und  Boyreau,  M.  Über  eine  psoriatische 
Varietät  des  Favus  der  glatten  Haut.  Monatshefte  f.  prakt. 
Derm.  Bd.  XLIIL 

Neben  typischem  Favus  am  behaarten  Kopf  und  an  der  Haut 
fanden  sich  an  der  Kranken  an  Brust,  Bauch,  Oberschenkeln  rotbraune - 
bis  schiefergraue  Flecke  von  Linsen-  bis  2  Frankstückgröße;  sie  sind  von 
feinen  weißen  konzentrisch  oder  dachziegelförmig  gelagerten  Schuppen 
bedeckt;  in  den  Schuppen  Achorion.  Pat.  ging  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
In  den  Hautschnitteu  ließ  sich  der  Pilz  in  den  parakerato tischen  Horn- 
schichten  nachweisen  und  an  manchen  Haaren  bis  in  die  Haarwurzel 
verfolgen.  Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Danlos,  Favns  atypique  du  cuir  chevela  et  favns  des 
ongles.    Ann.  de  derm.  et  de  syph.  1906,  p.  201. 

Der  Favus  am  Kopf  zeigte  keine  Skutula,  nnr  Narben  ähnlich  der 
Brocqn sehen    „Pseudo-pelade^  ;    rechts    sind    Zeige-    und    Ringfinger, 
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links  nnr  der  Zeigefinger  befellen,  die  Nägel  daselbst  teilweise  Terdickt; 
Pilze  nachweisbar.  Walther  Pick  (Wien). 

Henggeier,  0.  Ober  einige  Tropenkrankheiten  der 
Haut  II.  Tinea  imbricata.  Monatsh.  f.  prakt.  Derm.  Bd.  XLIII. 

Aus  der  gründlichen  Darstellaug  dieses  Krankheitsbildes  darch  H. 

wäre  henrorzabeben,  daß  die  Krankheit  eigentliche  Prädilektionsstellen 

nicht  kennt,  datt  die  Kopfbant  sehr  selten ,  und  dann  nnr  sekand&r,  durch 

Übergreifen  vom  *Nacken   aas    ergriffen    wird,  Ausfall    der    Haare    oder 

Veränderungen  an  den  Haaren  nicht  auftreten  (auch  nicht  an  den  Acbsel- 

haaren  and  Pubea),  Palmae  und  Plantae,  die  Nägel  und  Schleimhäute  frei 

bleiben.    Die   Tinea   imbricata  ist    eine  Krankheit  sui  gener is  und  nicht 

etwa   eine  durch    Klima   oder   andere   äußere   Bedingungen   abgeänderte 

Form  von  Herpes  tonsurans,  sie  ist  auch  klinisch  und  ätiologisch  streng 

zu   trennen   vom    Tropenringvorm,  der   durch    ein   echtes    Trichophyton 

hervorgerufen  wird,    während  der  Krreger  der   T.  i.  eine  Aspergillusart 

ist.     Histologisch     fand    H.    leichte     entzündliche    Erscheinungen    der 

Papillarschichty  Verminderung  des  Pigmentes   in    der   leicht    verdickten 

Epidermis,  starke  Auflockerung   der  Uornschlchten,  in  deren  Spalten  die 

Pilzmassen  eingelagert  sind. 

Ludwig  Waelsch  (Prag). 

Sanfeliee.  Über  die  pathogene  Wirkung  der  in  die 
Trachea  geimpften  Blastomyceten.  Zentralblatt  für  Bakterio- 
logie und  Parasitenkunde.  Bd.  XLI.  pag.  61,  195,  832 

Sanfeliee  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  über  die  Resultate 
seiner  Versuche.  Soweit  notig  findet  die  Literatur  Berücksichtigung, 
doch  legt  der  Autor  den  Hauptwert  auf  seine  eigenen  Versuche.  Die 
Impfung  der  Tiere  geschah  mit  Saccharomyces  canis  und  neoformans,  in 
anderen  Versuchsreihen  auch  mit  Streptothrix-Arten,  Aspergillus 
flavescens  und  Oidien- Arten.  In  histologischer  Hinsicht  ergab  sich,  daß 
die  Impfung  mit  Saccharomyces  canis  sowohl  Epithel  wie  Bindegewebe 
zu  geschwulstartigen  Wucherungen  anzuregen  vermag,  die  aber  die  Hefen 
nicht  mehr  in  kultivierbarer  Form  enthalten.  Es  muß  daher  angenommen 
werden,  daß  die  Hefen  in  der  Kultur  wie  im  Körper  Substanzen  produ- 
zieren, welche  die  Zellelemente  zur  Wucherung  anreizen.  Der  Autor 
geht  dann  noch  weiterhin  ein  auf  die  Frage,  ob  die  entstandenen  Neu- 
bildungen zu  den  Tumoren  zu  rechnen  seien  oder  nicht,  wobei  er  aus- 
führt, daß  er  einen  prinzipiellen  Unterschied  nicht  anerkennen  könne. 
Die  interessanten  Details  sind  im  Orginal  einzusehen. 

Wolters  (Rostock). 

Lewkowicz.  Über  die  Reinkulturen  des  fusiformen 
Bazillus.  Zentralblatt  iür  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XLI, 
pag.  163. 

Lewkowicz  geht  in  der  vorliegenden  Mitteilung  nur  ganz  kurz 
auf  die  von  ihm  gewonnenen  Resultate  ein,  über  die  er  anderweitig  bereits 
berichtet  hat.  Die  künstliche  Züchtung  der  fusiformen  Bazillen  gelingt 
ohne  größere  Schwierigkeiten  unter  der  Bedingung,  daß  man  sum  Nähr- 
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boden  eine,  womöglich  stark  eiweißhaltige  Ascitesflassigkeit  zusetzt  und 
den  Saaentoff  eliminiert.  Am  besten  eignet  sich  ein  mit  Seram  yersetztes 
Zackeragar  (Rist).  Der  Bazillus  ist  absolut  anaerob  and  zeichnet  sich 
durch  große  Poymorphie  aus.  Die  Färbbarkeit  ist  schwach,  Gramsche 
Färbung  ist  immer  negativ.  Der  Bazillus  wächst  nur  bei  Körpertemperatur, 
die  Oberimpfbarkeit  dauert  2—3,  selten  6—8  Wochen.  Die  Kulturen 
haben  einen  eigentümlichen  widerlichen  Gerach.  Auf  Tiere  übertragen 
tötet  der  Bazillus  durch  Vergiftung  in  kurzer  Zeit,  indem  er  selbst  in  den 
ersten  36  Stunden  zu  Grunde  geht  Wolters  (Rostock). 

Bertarelli.  Über  die  Färbung  and  die  Gegenwart  der 
Spirocha|ete  Obermeyers  in  den  Organschnitten  der  an 
Rückfallfieber  yerttorbenen  Individuen.  Zentralblatt  für 
Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XLI.  pag.  492. 

Bertarelli  berichtet  in  seiner  vorliegenden  Mitteilung  über  die 
vielfachen,  aber  nur  unvollkommene  Resultate  ergebende  Färbungsversuche, 
die  ander  Ob  er  mey  ersehen  Spirocfaaete  angestellt  wurden.  Der  Autor 
unterzog  Gewebsstücke  von  an  Rüokfallfteber  Verstorbenen  einer  Silber- 
imprfignation  nach  der  von  ihm  angegebenen  Methode,  und  konnte  in 
t'em  Gewebe  sehr  deutlich  gefärbte  Spirochaeten  Obermeyers  auffinden. 
Die  Spirochaete  hat  wenige  und  weite  Windungen,  selten  8—10;  einige 
sind  ganz  zurückgebogen,  um  sieh  selbst  gewickelt,  haben  ihre  Kurven 
verloren  und  sind  fast  gradlinig  geworden.  Hin  und  wieder  finden  sich 
knopfiormige  Endungen  vor.  Die  Spirochaete  liegt  extrazellulär,  sehr 
selten  in  Zellen  und  zwar  entweder  ganz  oder  nur  Fragmente  derselben. 

Wolters  (Rostock). 

Uoffmanu  und  Prowazek.  Ober  Balanitis  und  Mund- 
spirochaeten.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  and  Parasitenkunde  Bd. 
XLL  pag.  741,  8U. 

Ho  ff  mann  und  Prowazek  geben  in  der  vprliegenden  Arbeit 
die  Resultate  ihrer  sorgfaltigen  Untersuchungen  zugleich  unter  eingehender 
Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur.  Sie  konnten  unter  anderm 
feststellen,  daß  die  Geißelbildung  nicht  nar  bei  der  Spirochaete  pallida 
vorkommt,  sondern  sich  auch  bei  anderen  Gattungen  nachweisen  läßt. 
Die  Geißeln  sind  nicht  identisch  mit  denen  der  Bakterien,  sondern  sind 
Fortsätze  des  Periplastes.  Die  Flexibilität,  die  Bandform  des  Körpers 
und  ihre  eigenartige  Teilung  sprechen  für  die  Protozoennatur  der  Spiro- 
chaeten, Eine  endgiltige  Lösung  der  Frage  dürfte  erst  nach  der  Fest- 
stellung der  Entwicklungsweise  der  Spirochaeten  zu  erwarten  sein. 

Wolters  (Rostock). 

Spiegel.  Bakterienfärbung  mit  eosinsaurem  Methylen- 
blau nach  May-  Grünwald.  Zentralblatt  far  Bakteriologie  und  Para- 
sitenkunde.  Bd.  XL.  pag.  480. 

Spiegel  rühmt  die  May-  Grünwaldsche  Färbemethode  nicht t 
allein  für  Bluti^räparate  sondern  besonders  für  Bakterienpräparate  z.  B* 
Gonokokken,  Pneumokokken,  Tetragenus  etc.  Die  Farbflüssigkeit  wird  her- 
gestellt  dadurch,  daß  man  ein  Liter   einer  1  pro  mille  Eosin-Lösung  mit 
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1  Liter  1  pro  mille  Methylenblau  med.  mischt,  den  dabei  entstehenden 
Niederschlag  mit  Aqua  dest  bis  zur  Farblosigkeit  auswäscht,  dann  trocknet 
und  in  einer  0,25Vo  methylalkoholischen  Lösung  verwendet.  Die  Präparate 
werden  nicht  besonders  fixiert,  sondern  nur  getrocknet,  kommen  dann 
auf  2  Minuten  in  die  Farblösung,  dann  auf  1  Minute  in  Aqua  dost. 
Abtrocknen,  Lack  etc.  Das  zur  Difierenzierung  benutzte  Wasser  muß 
absolut  neutral  sein,  und  soll  mit  Phenolphthalein  geprüft  werden. 

Wolters  (Rostock). 

Sctaüller.  Über  die  £ntwicklungsweise  der  Parasiten 
beim  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen,  sowie  bei  Syphilis 
und  über  ihre  verschiedene  Einwirkung  auf  die  Zellen. 
Zentralblatt    für  Bakteriologie  und    Parasitenkunde.    Bd.    XL.    pag.   463. 

Schüller  gibt  in  der  vorliegenden  kurzen  Mitteilung  (8Va  Seiten!) 
seine  Anschauungen  wieder,  die  er  jetzt  über  seine  bei  Krebs,  Sarkom 
und  Syphilis  gefundenen  Parasiten  hat.  Sie  gehören  in  die  Klasse  der 
Sporozoen,  pflanzen  sich  geschlechtlich  und  ungeschlechtlich  fort  und 
zeigen  alle  die  Formen  und  Übergangsformen  wie  andere  Sporozoen. 
Genaueres  ist  im  Original  einzusehen.  Den  von  Siegel  entdeckten 
Gytorrhyctes  luis  erkennt  Seh.  nicht  an.  Ein  abschließendes  Urteil  über 
die  Spirochaete  pallida  behält  sich  der  Autor  vor,  doch  ist  ihm  das  bis- 
her Geleistete  nicht  genügend,  um  ihr  eine  ätiologische  Rolle  bei  der  Lues 
zuzuerkennen,  glaubt  vielmehr,  daß  die  von  ihm  gefundenen  Parasiten 
die  Erreger  seien.  Die  Spirochaete  könne  möglicher  Weise  eine  einzelne 
Entwicklungsform  seines  Parasiten  sein.  Wolters  (Rostock). 

Babneke.  Zur  schnellen  Filtration  des  Nähragars 
Zentralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde.  Bd.  XL.  pag.  607. 

Babucke  empfiehlt  ein  von  ihm  erprobtes  Verfahren,  in  kurzer 
Zeit  Nähragar  herzustellen  und  zu  filtrieren  (3  l  in  höchstens  2  Stunden). 
Das  Verfahren  ist  folgendes  :  SO  gr,  Fleischextrakt  und  Pepton  werden 
in  300  gr.  kochendes  Wasser  eingetragen  und  unter  Umrühren  bei 
Siedetemperatur  gehalten  bis  zur  Lösung  der  Zusätze.  Ausgießen  der 
Flüssigkeit  in  einen  Emaillekochtopf,  Auffüllen  auf  3  l  Erhitzen  auf  einem 
Gaskocher  auf  100  Grad.  Feingeschnittene  Agar  90  gr.  werden  in  der 
kochenden  Flüssigkeit  unter  fortwährendem  Umrühren  rasch  gelöst.  In 
dem  zugedeckten  Kochtopf  1  Stunde  lang  in  strömendem  Dampf  sterilisiert. 
Das  Wattefilter  wird  ebenso  1  Stunde  sterilisiert.  Es  besteht  aus 
einem  Zinktrichter  von  21  em  Durchmesser,  Hals  3  em.  In  den  Kopf 
kommt  eine  vierfache  Lage  entfetteter  Verbandwatte,  die  vorher  ein- 
geweicht wurde;  sie  wird  soweit  hineingepreßt,  daß  eine  gleichmäßige 
konkave  Fläche  entsteht,  die  Watte  aber  über  den  Rand  hervorragt.  Das 
Agar  filtriert,  in  kleinen  Mengenaufgegossen,  sehr  rasch.  (20 — 25Minuten). 

Wolters  (Rostock). 
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Flesch,  Max  und  Wertheimer,  Ludwig.   GeBcfaleolitskrank- 
lieiten  und  RechlBschntz  (Gustav  Fitcher,  Jena). 

NaQh  einer  allgemein  gehaltenen   mediziolBchen  Erörterung  über 
Geschlechtekrankheiten  und  Ehe  wird  die  rechtliche  Bedeutung  derselben 
für  reichsdeutsche  Verhältnisse  besprochen.  Das  Bestehen  einer  Geschlechts- 
krankheit gibt,  an  und  für  sich,  keinen  Grund  zur  Scheidungsklage,  sondern 
nur  dann,  wenn  der  erkrankte  Ehegatte,  wissend  daß  er  krank  ist,  mit 
dem  andern  geschlechtlich   verkehrt  und  diesen  so   infiziert  hat.     Denn 
darin  ist  nach  §   1568  B.G.B.    eine  schwere    Verletzung  der  durch   die 
Ehe  begründeten  Pflichten  zu  erblicken.    Nach  §  1333   bietet  ein  Irrtum 
über   persönliche    Eigenschaften,    und    zu    denen    gehören  Syphilis    und 
Gonorrhoe,   eine  Handhabe  zur  Anfechtung  der  Ehe.    Dabei  tritt   aber 
eine  Erschwerung  ein,  indem  das  gerichtliche  Geständnis,  d.  h.  die  posi- 
tive  Erklämng,   eine   vom    Gegner   behauptete   Tatsache   einräumen   zu 
wollen,  seine  Gültigkeit  verliert;  ebenso  ist   auch  die  Eideszuschiebung 
unzulässig.    Andererseits   muß   der   Arzt   die   Möglichkeit   zugeben,    da& 
die  Gonorrhoe  und  Syphilis   von  der  Frau  auch   auf  andere  Weise  als 
durch    den   Geschlechtsverkehr   erworben  sein   könnte,  lauter  Umstände,, 
die  eine  präzise  Beweisführung   äußerst  erschweren.    Betreffs    der  Ent* 
Schädigung  des  mit   einer  Geschlechtskrankheit  Infizierten  hat  der  Ehe- 
mann die  Kosten  der  Heilung  der  Frau  stets  zu  zahlen,  ob  nun  die  Gatten 
gemeinsam   oder  tatsächlich  getrennt  leben;  im   umgekehrten  Falle  die 
Ehefrau  nur  dann,  wenn  der  Mann  sich  nicht  selbst  zu  ernähren  vermag 
(§  1360,   Abs.  2  B.G.B.).    Bei  aufgelöster  Ehe  hat  der  geschiedene    un- 
schuldige Gatte  gegen  den  für  allein  schuldig  erklärten  Ehegatten   nur 
einen  Anspruch  auf  standesgemäßen  Unterhalt.  War  nun  eine  Geschlechts- 
krankheit die  Ursache  der  Anfechtungsklage,  so  hat  der  infizierte  Ehe- 
gatte nur  dann  einen  Anspruch  auf  Alimentation,  wenn  der  vorehelich 
infizierte  Ehegatte  die  auf  seinem  kranken  Zustande  beruhende  Anfecht- 
barkeit seiner  Ehe  kannte.     Wußte  er  nichts  davon,  so  ist   er  zu  keiner 
Unterhaltsleistung  verpflichtet.    Für  die  Frage,  ob  die  Ansteckung  allein 
denjenigen,    durch   den   die   Ansteckung    erfolgte,    zivilrechtlich   verant- 
wortlich  machen    uod   zu   Schadenersatz   verpflichten  kann,   entscheidet 
§  823  B.G.B.,  nach  dem  derjenige,    welcher  „vorsätzlich  oder  fahrlässige 
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das  Leben  ...  die  Gesundheit  .  .  .  eines  andern  widerrechtlich  verletzt* 
zum  Ersätze  des  daraus  entstandenen  Schadens  verpflichtet  ist.  Es  genügt 
also  nicht  nur  die  Yeranlassuag,  unbedingt  erforderlich  ist  die  Ver- 
schuldung („vorsätzlich  oder  fahrlätsig").  Aber  gerade  beim  Tripper  und 
in  gewissen  Stadien  der  Syphilis  kommt  es  vor,  dafi  jemand,  an  dem  ein 
Arzt  keinerlei  Zeichen  der  latenten  Krankheit  vorfindet,  sich  för  gesund 
hält  und  einen  andern  ansteckt,  und  er  ist  in  diesem  Falle  zu  keiner 
Entschädigung  verpflichtet. 

Qesellen,  Qehilfen  nnd  Lehrlinge  können,  falls  sie  mit  einer  an- 
steckenden Krankheit  behaftet  sind,  ohne  Kündigung  entlasseu  werden, 
ebenso  Betriebs beamte ;  eine  ansteckende  Geschlechtskrankheit  ist  ein 
Hindernis  bei  Erwerbung  eines  Wandergewerbscheines  und  eine  im  außer- 
ehelichen Geschlechtsverkehr  erworbene  Geschlechtskrankheit  ist  nicht 
wie  andere  Krankheiten  ein  „unverschuldetes  Unglück*  im  Sinne  des 
§  63  H.G.B.     Die  Autoren  stellen  folgende  Forderungen  auf: 

1.  Gonorrhoe  und  Syphilis  gelten  als  Ehescheidungsgrund,  ohne 
daß  es  des  Nachweises  des  Ehebruches  bedarf,  wenn  sie  während  der  Ehe 
bei  einem  Ehegatten  auftreten. 

5.  Die  EideszuBchiebung  ist  in  allen  den  Ehesachen,  die  auf  das 
Auftreten  von  Syphilis  und  Gonorrhoe  gestützt  sind,  als  Beweismittel  für 
die  Tatsachen,  welche  sich  auf  die  Entstehung  und  Art  der  Krankheit 
beziehen,  zuzulassen. 

8.  Der  den  geschlechtskranken  Ehegatten  behandelnde  Arzt  ist  als 
Sachverständiger  resp.  als  sachverständiger  Zeuge  vor  Ghericht  der  Wahrung 
des  Berufsgeheimnisses  ohne  weiteres  entbunden. 

4.  Bei  Infizierung  mit  einer  Geschlechtskrankheit  soll  schon  die 
Veranlassung  einen  Grund  zum  Schadenersatz  abjifeben,  einerlei  ob  die 
Infizierung  beim  ehelichen  oder  außerehelichen  Geschlechtsverkehr  erfolgte. 

Für  die  Strafbarkeit  der  Übertragung  von  Geschlechtskrankheiten 
kommen  die  §§  2i3-2dl  St.G.B.  in  Betracht,  doch  ist  auch  hier  der 
Nachdruck  auf  die  Ausdrücke  „vorsätzlich  und  fahrlässig"  zu  legen. 

Hugo  Hecht. 


V 
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Abteilang  für  Dermatologie   und  Syptallidologie   an  der 

79.   Yersammliing    Dentsoher    Natarforsoher    und    Ärzte. 
Dresden  15—21.   September  1907. 

Angemeldete  Vorträge:  1.  Bandler  und  Ereibioh(Prag): 
Erfahrungen  ftber  kutane  Tuberkulinimpfnngen  (Pirquet);  2.  Bruhns 
(Berlin):  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Syphilisverlaufs  und  seine  Beein- 
flussung durch  die  Behandlung;  3.  Delbanco  (Hamburg):  Lupus  folli- 
cularis disseminatus  (Lupus  miliaris)  geheilt  durch  Neutuberkulin ;  4.  Der- 
selbe: Ein  bezüglich  der  tuberkulösen  Ätiologie  bemerkenswerter  Fall 
von  Lupus  erythematodes;  6.  Derselbe:  Kraurosis  glandis  et  praeputii 
penis;  6.  Derselbe:  Anatomische  Mitteilungen ;  7.  Dommer  (Dresden): 
Demonstration  urologischer  Apparate;  8.  Ehrmann  (Wien):  Weitere 
Versuche  fiber  die  Antoinokulation  bei  Syphilis  (mit  Demonstration) ; 
9.  Derselbe:  Über  die  Wirkung  von  Licht-  und  Röntgenstrahlen  bei 
Pigmentatrophien  und  Hypertrophien  (mit  Demonstration);  10.  Epstein 
(Nürnberg):  Die  Exfoliatio  areata  palmaris;  11.  Frank  (Berlin):  Ober 
die  Einwirkung  des  Atoxyl  auf  die  Bakterien  der  Harnwege;  12.  Ga- 
lewsky  (Dresden):  Demonstrationen;  18.  Derselbe:  Über  kongenitale 
Talgdrüsen  bei  Neugeborenen  (mit  mikroskop.  Demonstrationen);  14.  Der- 
selbe: Häufigkeit  und  Therapie  der  nichtgonorrhoischen  Urethriti<<; 
15.  Derselbe:  Vier  Fälle  von  Tabes  in  den  ersten  Jahren  nach  der  In- 
fektion; 16.  Hey  mann  (Dresden):  Erfahrungen  mit  der  Quarzlampe; 
17.  Hopf  (Dresden):  Über  extragenitale  Sklerosen;  18.  Juliusberg 
(Berlin):  Über  einen  eigentümlichen  Tumor  der  Bauuhhant;  19.  Kling- 
müller (Kiel):  Therapie  der  Gonorrhoe  des  Mannes;  20.  Kraus  (Prag): 
Ober  positive  Impfergebnisse  mit  Rlnuosklerom;  21.  Kreibich  (Prag): 
Zur  Quecksilberwirkung ;  22.  Lassar  (Berlin):  Hautkrankheiten  und 
Stoffwechsel;  23.  Ledermann  (Berlin):  Thema  vorbehalten;  24.  Mann 
(Dresden):  Syphilisähnliche  Menstruationsexantheme ;  26.  Derselbe:  Ein 
Fall  von  Pemphigus  traumaticus;  26.  Meirowsky  (Graudenx):  Über  eine 
strationen;  27.  Nagelschmidt  (Berlin):  Heutiger  Stand  der  Radio- 
therapie und  der  Indikation;  28.  Nobl  (Wien):  Die  diagnostische  Be- 
deutung organisierter  Syphilisprodukte;  'i9.  Derselbe:  Zur  Ätiologie  der 
Pityriasis  lichenoides  chronica;  30.  Oppenheim  (Wien):  Beitrag  zur 
Hautresorption;  31.  Derselbe:  Über  Pityriasis  rosea;  32.  Derselbe:  Eine 
eigenartige  Hauterkrankung;  33.  Pinkus  (Berlin):  Über  Naevus  acnei- 
formis;  34.  Riecke  (Leipzig):  Demonstrationen;  35.  Rille  (Leipzig): 
Thema  vorbehalten;  36.  Rothschuh  (Aachen):  Qichttripper  und  Penis- 
gicht ;  87.  S  c  h  i  f f  (Wien) :  Die  Grenzen  der  Röntgentherapie ;  33.  Siegel 
(Berlin):  Über  die  Ätiologie  der  Syphilis;  89.  Spiegier  (Wien):  Neue 
Untersuchangen  über   die   chemische  Natur    des  Haarpigmentes   und  der 
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menBchlichen  Haut;  40.  Stein  (Görlitz):  Demonstration  von  Kranken; 
41.  Derselbe:  Ein  schwerer  Fall  vonHg-Intoxikation;  42.  Stern  (Düssel- 
dorf) :  Die  Behandlang  der  Epididymitis  und  der  Babonen  mit  Hyperämie ; 
43.  Strebel  (Mönchen):  Osonbehandlang  der  Gonorrhoe;  44.  Tomas- 
zewsky  (Halle):  Über  Impfungen  mit  Syphilis  am  Eanincheaauge ; 
45.  Waelsoh  (Prag):  Ober  die  Epididymitis  sympathioa;  46.  Werther 
(Dresden):  Demonstrationen;  47.  Derselbe:  Über  Trichoepitheliom  an  den 
Augenlidern;  48.  Derselbe:  Pseudomilium  elästicum ;  49.  Derselbe:  Tuber- 
kulide ;  50.  B  e  r.  g  m  a  n  li  (Dresden) :  Kasuistische  Mitteilungen  zur 
operativen  Behandlung  der  Prostatahypertrophie;  51.  Wich  mann  (Ham- 
burg): Ober  Sensibilisierung  in  der  Röntgentherapie;  52.  Wink  1er 
(Widn):  Experimentelle  Studien  über  die  Sohweißsekretion ;  53.  Zieler 
(Breslau) :  Neuere  Methoden  der  Quecksilberanwondung  bei  Syphilis ; 
54.  Derselbe :  Demonstration  von  Moulagen  aus  der  Breslauer  Hautklinik . 
—  Im  Zimmer  72  der  Technischen  Hochschule  befindet  sich  die  Aus- 
stellung von  Moulagen,  Photographien  etc. 

Die  Abteilung  ladet  ein:  die  Abteilung  20  zu  ihrer  Aus- 
stellung von  Moulagen:  Die  Hautkrankheitendes  Kindesalters (Zimmer  72) 
und  zu  dem  Vortrage  Galewsky  (13);  die  Abteilung  18  zu  den  Vor- 
trägen Kraus  (20);  Nagelschmidt  (27);  Schiff  (37);  Stern  (42); 
Bergmann  (50);  die  Abteilung  23  zu  dem  Vortrage  Kraus  (20);  die 
Abteilung  20  und  16  zu  dem  Vortrage  Wert  her  (49);  die  Abteilung  22 
zu  dem  Vortrage  Wert  her  (47). 

Die  Abteilung  ist  eingeladen:  von  der  Abteilung  16  zudem 
Vortrage:  Rosenfeld  (Breslau):  ÜbAr  Hanttalgabsondernng ;  von  der 
Abteilung  18  zu  den  Vorträgen:  Goldsohraidt  (Berlin):  Galvano - 
kaustische  Eingriffe  bei  Affektionen  der  Urethra  posterior;  Grunert 
(Dresden) :  Chirurgische  Behandlung  der  Prostatahypertrophie ;  K  o  1 1  • 
mann  (Leipzig):  Thema  vorbehalten;  von  der  Abteilung  20  zu  dem  Vor* 
trage:  Flachs  (Dresden):  Fieberhafte  Exantheme  im  Kindesalter;  von 
der  Abteilung  27  zu  dem  Vortrage:  Nu  esse  (z.  Zt.  Hoyer-Nordsee) : 
Das  Institut  und  die  Methode  Finsen;  von  der  Abteilung  30  zu  den  Vor- 
trägen: Ben  da  und  Plehn  (Berlin):  Zur  mikroskopischen  Anatomie  der 
Framboesia  (B);Rothschuh  (Aachen) :  Die  Syphilis  in  Zentralan^rika  (A) ; 
Nieuwenhnis  (Leiden):  Über  Züchtung  des  Pilzes  Tinea  albigena  (A). 


Personalien.  Dem  Direktor  der  Hautabteilung  am  städtischen 
Krankenhause  in  Frankfurt  a.  M.  Herrn  Dr.  Karl  Herxheimer  wurde 
von  der  preußischen  Regierung  der  Professorstitel  verliehen. 

Dr.  A.  Gne,  früher  Professor  für  Dermatologie  in  Kasan,  ist 
gestorben- 
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Aus  der  k.  k.  dermatologisohen  Zlinik  in  Innsbraok. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  Ludwig  Merk.) 


Zur  Kenntnis 
der  »Sarkoiden^  Hauttumoren. 

Von 

Privatdozent  Dr.  Paul  Ruseh, 

AMlttaat  d«r  Klinik. 

(Hie«u  Tai:  V— VIII.) 


Folgender,  an  der  Innsbrucker  Klinik  beobachtete  Fall, 
über  dessen  Aussehen  Tafel  V  eine  ungefähre  Vorstellung 
geben  möge,  erscheint  sowohl  in  klinischer  als  auch  in  patho- 
logisch-anatomischer Richtung  von  großem  Interesse«  Seine 
Untersuchung  ergab,  daß  es  sich  um  ein  ganz  ungewöhnliches 
und  vereinzeltes  Erackheitsbild  handelt,  dem  mit  Sicherheit 
kein  kongruentes  Beispiel  aus  der  Literatur  an  die  Seite  ge- 
stellt werden  konnte.  Immerhin  förderte  die  Analyse  An- 
haltspunkte, den  Fall  den  Sarkoiden  Geschwülsten  an- 
oder unterzuordnen  und  in  diesem  Sinne  möge  er  hier  seine 
möglichst  eingehende  Schilderung  finden. 


A.  Klinisches. 
Die  Krankengeschichte  des  Falles  ist  folgende: 

Viktor  0.,  89j&hrig6r,  verheirateter  Baaerntaglöhner,  wird  am 
7.  Jali  1906  auf  die  Klinik  aufgenommen.  Er  gibt  an,  daß  bereits  vor 
8  Jahren  an  der  Haut  de«  Genitale  nnd  in  dessen  Umgebung  Terschieden 
große,  weiße  Flecke  aufgetreten  seien,  die  sich  seit  geraumer  Zeit  nicht 
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weiter'  yerandert  hätten.  Im  Jali  1901,  also  vor  Jahresfrist,  trat,  an- 
geblich infolge  starken  Schwitzens,  ein  aus  kleinsten,  heftig 
juckenden  Knötchen  bestehender  Ausschlag  in  den  beiden  Schenkel- 
beugen auf.  Er  xerkratzte  dieselben,  worauf  sie  näßton.  Allmählich 
bildeten  sich  lebhaft  rote,  beständig  nässende,  größere  Herde, 
die  sich  auch  dicker  anfühlten.  Ein  halbes  Jahr  später  suchte  er  einen 
Arzt  auf,  doch  erwiesen  sich  dessen  Bemähungen,  die  sehr  lästige  Affektion 
durch  Salben  und  Streupulver  zur  Rückbildung  zu  bringen,  erfolglos. 
Er  entschloß  sich  deswegen,  in  Spitalsbehandlung  w,n  treten.  Bis  auf 
den  Juckreiz,  der  übrigens  letzter  Zeit  an  Heftigkeit  abgenommen  hat, 
fühlt  sich  der  Kranke  ohne  weitere  Beschwerden  und  erfreut  sich  sonst 
der  besten  Oesundheit. 

Im  Jahre  1SS9  arbeitete  er  bei  einem  Bahnbau  iu  Boston  (Amerika) 
und  erkrankte  damals  angeblich  an  „Wechselfieber'',  weiß  jedoch  über 
den  näheren  Ablauf  dieser  Erkrankung  keine  weiteren  Angaben  zu 
machen.  Im  Jahre  1900  brach  er  sich  den  rechten  Unterschenkel.  Er 
leugnet  jede  yenerisclie  Erkrankung.  Von  9  Geschwistern  leben  nur  mehr 
drei,  die  übrigen  starben  in  frühester  Kindheit  an  den  verscbiedensten, 
ihm  nicht  näher  bekannten  Krankheiten.  Sein  Vater  starb  65  Jahre  alt 
an  „Bluterbrechen",  seine  Mutter  im  SO.  Lebensjahre  an  einer  Lungen- 
entzündung. 

Status  vom  7.  Juli  1905: 

Kräftig  gebauter  Mann  in  mäßig  grutem  Ernährungsznstand,  von 
gesuiid^m  Aussehen. 

•  An  der  Peno-Skrotalhaut,  in  den  beiden  Leisten,  am  Unterbaucb, 
in  den  Hüften,  am  Rücken,  zwischen  den  Schulterblättern  und  in  der 
Kreuzbeingegend  sieht  man  eine  größere  Zahl  von  Vitiligoherden; 
kleinere  rundliche  oder  größere  landkartenartig  konfigurierte  Hautpartien 
von  hell  weißer  bis  blaßrosaroter  Farbe,  umsäumt  von  scharfzaokigen,  nach 
inn^a  l^onvex  gebuchteten,  dunkel  pigmentierten  Rändern.  Innerhalb 
dieser  sind  die  Haare  gleichfalls  pigmentlos,  weiß. 

In  beiden  Genitokruralfnrchen  sieht  man  symmetrisch  ver- 
teilte Hantveräuderungen  in  Gestalt  12 — 15  em  langer,  4—5  em 
breiter,' länglich -ovaler  flacher  Knollen.  Beide  sind  ungefähr  von  gleichem 
Umfang,  reichen  nach  vorne  bis  in  die  Leistenbeugen  und  sind  derart 
gelagert,  daß  sie  durch  die  Schenkelbeuge  in  eine  breitere  laterale,  der 
inneren  Schenkelflächo  zugehörige  Hälfte  und  in  einen  schmäleren,  an 
der  Skrotalhaut  sitzenden  medialen  Anteil  geschieden  werden,  die  bei 
gewöhnlicher  Körperhaltung  ihre  Oberflächen  einander  zuwenden  und  sich 
gegenseitig  berühren.  Sie  erheben  sich  als  scharf  begrenzte, 
bis  2  em  hohe,  plateauartig  erhabene  Geschwülste,  teils 
steilrandig,  teils  mehr  allmählich  aus  dem  Hautniveau  und 
werden  größtenteils  von  einem  mehr  oder  weniger  schmalen  Saum  pigment- 
loser^  weißer,  vi  tiliginöser  Haut  umgeben.  Sie  sind  oberflächlich  etwas 
uneben«  dunkelrot,  nässend,  stellenweise  sohmierig-eitrig 
bdl«gt  öder  entlang  des  lateralen  Randes,  der  von  dem  Skrotalanteil  nicht 
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mehr  bedeckt  wird,  verkrastet.  Fa0t  man  die  Tumoren  Epischen  den 
Fingern,  so  überseagt  man  tioh  von  ihrer  betr&chtlioh  derben  Eon- 
sisteni;  über  der  Snbcati«  lassen  sie  sich  gut  Terschieben.  Bei  seit- 
liebem  Druck  erscheinen  hier  nnd  dort  kleinste  Eitertröpfchen  an  der 
Oberfläche,  die  sich  ans  kleinen,  oberflächlich  gelegenen  Abszeßchen 
entleeren,  gelegentlich  sieht  man  solche  von  Haaren  oder  Haarstümpfen 
durchbohrt. 

In  nnmittelbarer  Umgebung  dieser  Hanttumoren  finden  sich  regellos 
verteilte,  teils  einzeln  stehende,  teils  zu  kleinen  Haufen  zusammengedrängte, 
hirsekomgrofie,  blaßrote,  oberflächlich  sitzende,  vielfach  zerkratz'te 
Knötchen,  die  an  manchen  Stellen  zu  kleinen  unregelmäßig  begrenzten 
Herden  geröteter,  infiltrierter,  nässender  Haut  konfluieren.  Auch  in 
den  beiden  Hüften  und  in  der  ünterbauchgegend  sieht  man  derartige 
Effloreszenzen. 

In  den  Leisten  tastet  man  beiderseits  2 — S  etwa  erbsengroße,  derbe 
Lymphknötchen,  jene  an  den  anderen  Körperregionen  sind  nicht  vergrößert. 

Die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ist  ohne  Veränderungen. 

Die  inneren  Organe  vollständig  gesund ;  kein  Milztumor.  Rechterseits 
entsprechend  der  Mitte  der  Tibia  eine  alte  Frakturstelle  mit  Dislokation 
des  unteren  Fragmentes  nach  vorne  und  innen.  Temperatur  36'7, 
Puls  72,  von  normalen  Qualitäten;  Körpergewicht  71*4  kg, 

Urin:  hellgelb,  klar,  von  schwach  sauerer  Reaktion,  ohne  fremde 
Bestandteile. 

Blntbefund:  Hämoglobiogehalt  (nach  Fleisch l)  86~907o.  Im 
mm*  4,800.000  Erythrocyten  und  zirka  9000  weiße  Blutkörperchen;  die 
verschiedenen  Lenkocytenarten  zeigen  dasselbe  prozentuelle  Yerhältuis 
wie  unt*  r  normalen  Verhältnissen ;  ausdrücklich  soll  hervorgehoben  werden, 
daß  die  eosinophilen  Zellen  nicht  vermehrt  waren. 

Eingebende  Untersuchung  auf  etwaige  Zeichen  überstandener  Lu'es 
fiel  durchaus  ergebnislos  aus.  Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  Bett- 
ruhe und  in  der  Anwendung  von  Überschlägen  mit  verdünnter 
Hurow  scher  Lösung  (1  :  10),  die  öfters  gewechselt  wurden. 

Decnrsus:  I4./yiL  Wenig  Veränderung,  das  Juckgefühl  ist  kaum 
vermindert,  pie  Oberflächen  der  Geschwülste  sind  rein  und  repräsentieren 
dunkelrote,  nässende  Flächen.  Die  ekzematösen  Erscheinungen  in  der 
Umgebung  des  Genitale  schwinden  und  kommen  wieder.  Gelegentlich 
erscheinen  auch  vereinzelte  urtikarielle  oder  foUikulär-pustulöse  Efflores- 
zenzen; letztere  namentlich  in  der  behaarten  Schamgegend.  Vom  oberen 
Pol  der  rechterseits  gelegenen  Geschwulst  wird  ein  kleines  Stück  zur 
histologischen  Untersuchung  ej;cidiert. 

18./VII.  190Ö.  Neben  den  Überschlägen  wird  die  nässende  Ge- 
schwulstoberfläche täglich  mit  b%  Lapislösung  gepinselt. 

25./Vn.  1905.  Seit  den  Lapispinselungen  hat  das  Juckgefühl  nach- 
gelassen. —  Die  Excisionswunde  vernarbt.  An  den  Tumoren  ist  keihe 
Qroflensunahme  festzustellen.  Ausbrüche  disseminierter  ekzematöser  und 
pustulöser  Effloreszenzen  andauernd. 
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l./yill«  1905.  Die  Übenohlftge  werden  fortgelassen  und  snr  Trocken - 
behandlung  geschritten:  Einstreuen  yon  Dermatolstrenpulver  in  reich- 
liüher  Menge. 

12./VIir.  1905.  Die  Behandlung  mit  austrocknenden  Mitteln  bringt 
keine  wesentliche  Änderung.  Injektion  von  0*5  mg  A-Tuberkulin 
unter  die  Haut  des  rechten  Oberarmes.  Dermatolstreupulver 
weggelassen  und  Überschläge  mit  verdünnter  Burowscher  Lösung  wieder 
aufgenommen. 

14/yiIL  1905.  Die  Tuberkulininjektion  verlief  ohne  jede  loyale 
oder  allgemeine  Reaktion;  als  höchste  Temperatur  wurde  87*2  gemessen. 
Die  Injektion  wird  wiederholt,  die  Dosis  AT  auf  8  mg  ge- 
steigert. 

16./VIIL  1905.  Auch  die  letzte  Tuberkulininjektion  verlief  ohne 
allgemeine  oder  lokale  Reaktion;  nur  an  der  Injektionsstelle  bestehen 
m&0iggrade  entzündliche  Erscheinungen.  Höchste  Temperatur  87*8. 

18./Vni.  1905.  Operative  Entfernung  des  Tumors  in  der 
rechten  Schenkelbeuge;  Ghloroformnarkose.  Der  Versuch,  die  Qe- 
sohwulst  mit  dem  scharfen  Löfiel  zu  entfernen,  mißlingt.  Mur  der  ober- 
flftchlichste,  etwa  dem  Papillarkörper  entsprechende  Anteil  läßt  sich  leicht 
beseitigen,  er  ist  außerordentlich  morsch  und  zerreißlich;  dagegen  zeigt 
die  Hauptmasse  des  Tumors  beträchtliche  Resistenz,  indem  ein  sehr 
derbes  Gewebe  das  Vordringen  des  scharfen  Löffels  verhindert;  dieser 
dringt  nur  in  zahlreiche  Nester  und  Nischen  eines  derbfaserigen  Binde- 
gewebes ein,  die  mit  weicheren,  leicht  auslösbaren  Qewebsmaisen  erfüllt  sind. 

Es  wird  daher  der  Tumor  im  Gesunden  umschnitten  und  von  seiner 
Basis  abgelöst;  letzteres  erfolgt  in  der  Subcutis  und  gelingt  leicht.  Die 
weit  klaffenden  Wundränder  werden  durch  Naht  geschlossen.  Von  den 
excidierten  Tumormassen  wird  ein  Teil  zur  histologischen  Untersuchung 
entsprechend  weiter  behandelt,  ein  anderer  Teil  wird  anter  die  Baachhaut 
zweier  Meerschweinchen  implantiert.  Zur  Verwendung  gelangen  An- 
teile, die  aus  der  Mitte  oder  der  Tiefe  der  Geschwulst  stammen, 
entweder  in  Form  von  bis  1  om*  großen  Stücken,  oder  mit  physio- 
logischer Kochsalzlösung  zu  dickem  Brei  zerrieben. 

25./VIII.  1905.  Die  Wundränder  sind  größtenteils  verklebt ;  stellen- 
weise haben  die  Nähte  durchgeschnitten;  hier  klafil  die  Wunde.  Ent- 
fernung der  Nähte,  Borsalbenverband.  Die  Geschwulst  linkerseits  ohne 
Veränderung. 

l./XI.  1905.  Rechts  besteht  ein  schmaler,  granulierender,  im 
Niveau  gelegener  Wundstreifen. 

Der  Tumor  in  der  linken  Schenkelbeuge  wird  in  ganz 
ähnlicher  Weise  im  Gesunden  ezcidiert  nnd  die  Wunde 
durch  Naht  geschlossen.  (Chloroformnarkose.) 

15./IX.  1903.  Die  Operationswunde  rechts  ist  gegenwärtig  voll- 
ständig übemarbt  Linkerseits  war  es  an  Stellen  stärkster  Spannung 
gleichfalls  zur  Sprengung  der  Nähte  gekommen;  die  Heilung  erfolgt  per 
granulationem.  Salbenverband. 
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3./X.  1906.  Auch  links  ist  die  Wände  nahesn  überhftutet  In 
nächster  Nacbbarsohaft  beider  Narben  tauchen  hie  and  da  Gruppen  und 
ELaufen  kleinster,  hellroter,  stark  juckender  Knötchen  auf,  die  bald  ser- 
kratzt  werden  und  dann  nässen.  Gegen  die  ekzematösen  Erscheinungen 
9Vo  Teeralkohol  und  Puder. 

16./X.  1905.  Der  EnÖtchenausschlag  in  der  Nachbarschaft  der 
Narben  ist  geschwunden,  Juckgeföhl  unbedeutend.  Die  Narben  noch 
Bocculent,  hie  und  da  etwas  gerötet  oder  oberflächlich  von  spärlichen, 
krustigen  Schuppen  überlagert.  £in  Rezidineren  der  Tumoren  läßt  sich 
gegenwärtig  mit  Sicherheit  ausschließen.  Yitiligo  unverändert,  Körper- 
gewicht 69  kg.  Fat.  fühlt  sich  vollständig  besohwerdelos  und  wird  nach 
Hanse  entlassen. 

Fassen  wir  die  in  der  Krankengeschichte  niedergelegten 
Beobachtnngstatsachen  zusammen,  so  ergibt  sich  folgendes 
Erkrankungsbild: 

Bei  einem  sonst  gesunden,  kräftigen  Manne  entwickeln 
sich  vor  Jahresfrist  an  symmetrischen  Stellen  beider 
Genito-Cruralfurchen,  und  zwar  dort,  wo  die  seitlichen 
Skrotalflächen  mit  den  gegenüberliegenden  inneren  Schenkel- 
flächen in  Eontakt  stehen,  zunächst  die  Erscheinungen 
eines  heftig  juckenden,  nässenden,  intertrigi- 
nösen  Ekzems,  das  jeder  Behandlung  hartnäckig  trotzt. 
Im  weiteren  Verlauf  erheben  sich  diese  ekzematös 
▼  eränderten  Hautflächen  zu  gut  umschriebenen, 
flach  erhabenen,  auf  ihrer  Unterlage  gut  ver- 
schieblichen, derben  Geschwülsten,  deren  Ober- 
fläche leicht  uneben  und  dunkelrot  ist,  teils  näßt 
oder  eitert,  teils  verkrustet  ist,  hie  und  da  auch 
kleinste,  miliare,  meist  follikulär  sitzende  Abszeßchen  birgt, 
die  bei  seitlichem  Druck  ihren  Inhalt  als  kleinste  Eitertröpfeben 
entleeren.  Während  mehrwöchentlic  her  Beobachtung 
ließ  sich  weder  ein  Wachstum  der  beiden  Tumoren 
feststellen,  noch  Zerfallserscheinungen  oder  gar 
RückbildungSTorgänge.  Die  Affektion  blieb  ihrem 
Umfang  nach  stationär  und  zeigte  immer  dasselbe 
einförmige  Aussehen.  Die  ekzemartigen  Oberflächen- 
veränderungen wurden  durch  die  in  Anwendung  gebrachten, 
allerdings  möglichst  indi£ferenten  Mittel  in  keiner  Weide  be- 
einflußt. 
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Eine  Beteiligang  anderer  Organe«  namentlich  des  Ijm- 
phatischen  Systems  ließ  sich  ebensowenig  beobachten,  wie  Ano- 
malien der  Blutbeschaffenheit;  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  blieb  abgesehen  von  sehr  lästigem  Jackreiz  am  Orte 
der  Affektion  und  in  dessen  Umgebung  ungestört,  sein  Er- 
nährungszustand unverändert  gut. 

Wenn  wir  noch  hinzufugen,  dafi  auf  Tuberknlininjektionen 
weder  lokale  noch  allgemeine  Beaktion  zu  beobachten  war  und 
die  Implantierung  unter  die  Bauchhaut  von  Meerschweinchen 
keine  Entscheidung  brachten,  so  erscheint  alles  erschöpft,  was, 
durch  grob-klinische  Beobachtung  gewonnen,  zur  Charakterisierung 
der  Erkrankung  herangezogen  werden  kann. 

Ein  augenscheinlich  ganz  zufälliges  Zusammen- 
treffen bedeutete  wohl  die  am  Genitale  und  auch  an  anderen, 
entfernten  Körperpartien  lokalisierte  Vitiligo,  die  zunächst 
durch  diese  Tatsache,  ferner  auch  aus  dem  Umstände,  daß  sie 
bereits  2  Jahre  vor  dem  Beginn  der  Erkrankung  aufgetreten 
war,  einen  organischen  Zusammenbang  mit  der  Affektion  kaum 
erwarten  ließ. 

Etwas  schwieriger  war  anfänglich  die  Deutung  jener 
disseminiert  verteilten  ekzematösen,  urticariellen  und  follikulär- 
pustulösen  Effloreszenzen,  die  zeitweilig  und  schubweise  in  der 
Schamgegend,  am  Bauche,  in  den  Hüften  und  am  Penis  auf- 
traten; die  Vermutung,  man  hätte  in  ihnen  eine  Art  Vor- 
läuferstadium der  Erkrankung  zu  betrachten,  wurde  durch  die 
Beobachtung  bald  gegenstandslos,  wie  andererseits  ihr  siiai* 
denteller  Charakter  zur  Gewißheit.  Offenbar  sind  sie  der  Aus- 
druck einer  erhöhten  lokalen  Reizbarkeit  der  genannten 
Hautdecken,  teilweise  veranlaßt  und  erhalten  durch  das 
intensive  Kratzen  und  Scheuem  von  Seite  des  Patienten.  Zu- 
nächst war  dieses  wohl  provoziert  durch  die  intensiv  juckenden 
Oberfiächenverändemngen  der  beiden  Tumoren.  Einer  solchen 
Annahme  entspricht  der  stets  prompte  Rückgang  dieser  Aus- 
schläge auf  symptomatische  Behandlung  hin,  ihre  Kurzlebigkeit 
und  das  definitive  Ausbleiben  neuer  Eruptionen  nach  operativer 
Beseitigung  der  Geschwülste. 

Dagegen  mußte  den  ekzemartigen  Oberflächenveränderungen 
der  beiden  Geschwülste,  wie  später  noch  näher  ausgeführt 
werden  soll,    eine   sehr   wesentliche,    mit   der   Natur   der  Er- 
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krankung  eng  zusammenhängeDde  Bedeutung  zuerkannt  werden, 
nicht  etwa  nur  die  Rolle  akzeBsorischer  Veränderungen, 
die  man  mit  Rückeicht  auf  den  Sitz  der  Afiektion  an  einer 
für  intertriginöse  Ekzeme  prädisponierten  Körpergegend  sehr 
gerne  voraussetzen  würde. 

Die  Frage  nach  der  Natur  der  Erkrankung  ließ  sich 
aus  der  Analyse  des  klinischen  Hildes  allein  nicht  beantworten, 
ebensowenig  führten  die  eingehendsten  differentialdiagnostischen 
Überlegungen  zu  einer  befriedigenden  Aufklärung. 

Sehr  nahe  lag  zunächst  die  Vermutung,  es  bandle  sich 
um  eine  Art  hypertrophischer  Wachstumsstörung 
der  Cutis  oder  um  irgend  eine  Granulationswucherung 
in  der  Lederhaut,  die  sich  auf  dem  Boden  eines  früher 
Torhanden  gewesenen  intertriginösen  Ekzems  entwickelt 
hätte,  sei  es  durch  unzweckmäßige  Behandlung  provoziert,  sei 
es  durch  das  Hinzutreten  einer  infektiösen  Noxe  vermittelt. 
Die  anamnestischen  Angaben  des  Kranken  über  den  Beginn 
der  Affektion  mit  lebhaft  juckenden  Knötchen,  die  sich  zu 
dunkelrot  nässenden  Herden  aggregierten  und  erst  später  zu 
geschwulstartigen  Bildungen  heranwuchsen  und  die  symmetrische 
Lokalisation  in  beiden  Genito-Cruralfurchen  machten  eine 
derartige  Annahme  sehr  plausibel.  Dagegen  aber  sprach  der 
tumorartige  Charakter  der  Infiltrate,  ihre  scharfe  Begrenzung, 
die  große  Derbheit  und  wohl  auch  die  vollständige  Ergebnis- 
losigkeit der  wenn  auch  möglichst  indifferenten  äußeren  Be- 
handlung. 

Eine  solche  Annahme  hätte  überdies  nur  bestimmten  Vor* 
Stellungen  über  das  mögliche  Zustandekommen  der  Affektion 
Rechnung  getragen,  keineswegs  aber  an  ein  bekanntes,  bestimmt 
charakterisiertes  Erkrankungsbild  angeknüpft. 

Eine  gewisse  Ähnlichkeit  hatte  die  Affektion  mit  den 
Wucherungen  des  Pemphigus  vegetans,  hauptsächlich  des 
Sitzes  wegen  an  einer  von  dieser  Erkrankung  besonders  be- 
vorzugten Eörpergegend  und  in  Rücksicht  auf  die  dem  Vegetans 
sehr  nahekommenden  Oberflächenveränderungen.  Eine  Ver- 
wechslung war  aber  kaum  möglich,  da  nie  Blasenbildung  oder 
die  charakteristisch  kragenartig  abgehobenen  Epidermissäume 
n  beobachten  waren,  ganz   abgesehen  davon,   daß  der  ganze 
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Verlauf,  das  kaum  merkbare  Wachstum,  der  Mangel  an  Ruck- 
bildungserscheinungen  oder  neuer  Eruptionen  durchaus  nicht 
in  den  Rahmen  eines  Pemphigus  vegetans  paßte.  Auch  konnte 
man  sich  leicht  überzeugen,  daB  die  Wucherungen  haupt- 
sächlich der  Cutis  angehörten  und  sich  nicht  auf  Oberhaut  und 
Papillarkörper  beschränkten. 

Von  Tomeherein  ließ  sich  die  Annahme  einer  luetischen 
Erkrankungsform  ausschließen.  In  Betracht  kamen 
differentialdiagnostisch  wohl  nur  breite  Kondylome,  an  die  der 
Anbb'ck  der  oberflächlich  dunkelrot  nässenden,  eloTierten  In- 
filtrate in  der  Nähe  des  Genitale  erinnerte.  Vor  einer  Ver- 
wechslung schätzte  die  nähere  Beschaffenheit  der  Tumoren,  ihr 
Sitz  in  der  Lederhaut,  die  fehlenden  Merkmale  eines  knotigen 
Aufbaues,  die  große  Derbheit,  das  Vorhandensein  lästigen  Juck- 
gefuhles,  femer  das  Ausbleiben  jeglicher  luTolutionserscheinungen 
an  ihnen.  Dagegen  sprach  femer  der  gänzliche  Mangel 
anderer  Sjrphiliserscheinungen,  wie  insbesondere  von  Lymph- 
knotenschwellungen. 

Näher  lag  der  Verdacht  einer  tuberkulösen  Haut- 
erkrankung; allerdings  kamen  die  bekannten,  gewöhnlichen 
Formen  der  Tuberkulose  nicht  in  Frage,  wenn  man  die  ganze 
klinische  Erscheinungsform  der  Tumoren  und  ihren  Verlauf  den 
bekannten  Charakteren  tuberkulöser  oder  lupöser  Veränderungen 
entgegenhielt.  Es  sei  nur  an  die  große  Derbheit  des  Gewebes, 
sowie  an  den  Mangel  von  Zerfallserscheinungen  erinnert. 
Immerhin  durfte  der  Einwurf,  es  könnte  sich  eyentuell  um  eine 
besondere,  ungewöhnliche  Form  von  Hauttuberkulose  handeln, 
bei  der  bekannten  Polymorphie  dieser  Erkrankung  nicht  ohne 
weiteres  zurückgewiesen  werden. 

Tuberkulininjektionen  und  Impfexperiment  konnten  übrigens 
nicht  den  geringsten  Anhaltspunkt  für  eine  derartige  Annahme 
erbringen.  Die  Tuberkulinizyektionen  wurden  in  der  Menge 
Ton  0*5  und  3*0  mg  AT  ausgeführt,  ohne  daß  eine  lokale  oder 
allgemeine  Reaktion  beobachtet  werden  konnte.  Das  Impf- 
experiment erfolgte  in  der  Art,  daß  kleinere  und  größere,  bis 
1  cm'  große  Stücke  des  Tumors,  die  aus  dessen  Mitte  und 
Tiefe  entnommen  wurden,  unter  die  Bauchhaut  zweier  ge- 
sunder    Meerschweinchen    eingenäht   wurden.     Auch   wurden 
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zerkleinerte  und  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  dickem 
Brei  verriebene  Geschwulstanteile  unter  die  Haut  der  Tiere 
injiziert.  Die  Inzisions wunden  an  der  Bauchhaut  heilten 
reaktionslos  und  die  Meerschweinchen,  die  in  getrennten,  gut 
gereinigten  Käfigen  gehalten  wurden,  zeigten  durch  8  Wochen 
hindurch  weder  Gewichtsabnahme  noch  sonst  irgendwelche 
Störungen.  Während  eines  plötzlich  eingetretenen  Frostes 
gingen  beide  Tiere  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  zeigten  sich 
keinerlei  auffallende  Veränderungen,  namentlich  keine  tuber- 
kulöser Natur;  die  implantierten  Tumorstücke  hatten  sich  voll- 
ständig resorbiert. 

Aus  dem  nämlichen  Grunde  wie  Tuberkulose  mußte  auch 
die  Möglichkeit  einer  Blastomykose  in  Rechnung  ge- 
zogen werden. 

Die  bisher  beobachteten  Fälle  dieser  Erkrankung  boten 
allerdings  klinische  Bilder,  denen  unsere  Beobachtung  keines- 
wegs an  die  Seite  gestellt  werden  konnte.  Bekanntlich  handelt 
es  sich  diesfalls  meist  um  fungöse,  peripherwärts  fortschreitende, 
ulzerierende,  nicht  selten  papillär  zerklüftete  Geschwülste  und 
Infiltrate,  die  mit  Knötchen-  und  Pustelbildung  beginnen  und 
bald  an  Sarkom,  bald  an  Tuberculosis  cutis  verrucosa, 
Skrophuloderma  oder  chronischen  Rotz  erinnern.  Doch  muß 
berücksichtigt  werden,  daß  mit  den  bisher  beobachteten  Er- 
scheinungsformen die  Klinik  dieser  seltenen  Hauterkrankung 
möglicherweise  noch  nicht  erschöpft  ist,  so  daß  Untersuchungen 
in  dieser  Richtung  gerechtfertigt  erschienen. 

Von  Neubildungen  der  Haut  ließ  sich  Garcinom 
schon  wegen  des  multiplen  Auftretens  und  des  symmetrischen 
Sitzes  der  Tumoren  ausschließen.  Dagegen  sprach  ferner  der 
Mangel  klinischer  Malignität,  vor  allem  von  Lymphknotenschwel- 
lungen und  die  Art  des  Wachstums.  Eine  Vergrößerung  der 
Geschwülste  war  wenigstens  in  den  letzten  Monaten  kaum  nach- 
zuweisen, ebensowenig  überschritt  ihr  Wachstum  in  die  Tiefe 
die  Grenzen  der  Cutis. 

Echte  Sarkome  treten  wohl  auch  von  vorneherein 
multipel  auf,  doch  stand  einer  derartigen  Annahme 
wiederum  der  feststellbare  Mangel  klinischer  Malignität  ent- 
gegen.    Weiters   zeigte   das   klinische    Gepräge   der  Tumoren 
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schon  wegen  der  eigentümlichen,  ekzemartigen  Oberflächen- 
Teränderungen  keine  Übereinstimmung  mit  den  bisher  bekannt 
gewordenen  Typen  echter  Sarkome. 

Auch  mit  den  von  Spiegler  aus  der  Kaposischen 
Klinik  als  Endotheliome  beschriebenen  seltenen  Hautgeschwülsten 
hatte  unsere  Affektion  nichts  zu  tun.  In  diesen  Fällen  handelte 
es  sich  um  sehr  zahlreiche,  walnußgrofle  und  größere,  derbe, 
aneinander  gedrängt  stehende  Tumoren  der  Kopfhaut,  der 
Nacken-  und  Schultergegend.  Sie  waren  entweder  von  nor- 
maler Oberhaut  bedeckt  oder  oberflächlich  flach  gangränös, 
beziehungsweise  ulzerieii;,  zum  Teil  auch  exkoriiert  und  nässend, 
zeigten  demnach  Charaktere,  die  sie  ohne  weiteres  als  anders- 
artige Bildungen  kennzeichneten. 

Schließlich  blieb  zu  unterauchen  übrig,  ob  sich  die  Er- 
krankung in  die  Gruppe  der  Sarkoiden  Geschwülste  ein- 
reihen ließ,  unter  jene  sehr  yerschiedenartigen  Krankheits- 
formen, die  bekanntlich  Kaposi  vorläufig  auf  Grund  be- 
stimmter, verwandter  pathologisch-anatomischer  Eigentümlich- 
keiten unter  diesem  Namen  zusammenfaßte,  und  an  deren  Ein- 
teilung,  abgesehen  von  geringen  Unterschieden,  auch  heute  noch 
von  den  meisten  Autoren  festgehalten  wird. 

Weder  der  Verlauf  noch  die  nähere  Beschaffenheit  der 
Hauttumoren  ließen  in  unserem  Falle  an  Mycosis  fungoides 
denken.  Erinnerten  wohl  auch  die  ekzematösen  Eruptionen, 
mit  denen  die  Erkrankung  anscheinend  begann,  entfernt  an  die 
entsprechenden  Vorläuferstadien  klassischer  Mjkosis,  so  waren 
sie  doch  nach  Umfang,  Ausdehnung  und  Intensität  mit  solchen 
nicht  zu  vergleichen;  vor  allem  aber  war  der  Typus  der  Ge- 
schwülste wesentlich  anders,  als  jener  echter  mykosider  Tumoren. 
Es  sei  nur  auf  die  gewöhnlich  sehr  große  Anzahl,  die  spontane 
Rückbildungsfahigkeit,  Gruppierung  und  Konfiguration  dieser 
überdies  in  sehr  charakteristischer  Weise  exulcerierenden  Knoten 
hingewiesen. 

Etwas  näher  kam  die  Affektion  der  Mycosis  fungoides 
d'emble,  schon  wegen  des  Mangels  echter  ekzematöser  Vor- 
stadien, in  Rücksicht  auf  die  spärliche  Lokalisation  und  die 
größere  Einförmigkeit  im  Verlaufe.  Aber  auch  gegen  eine 
solche  entschied  das  Aussehen  der  Tumoren  an  und  für  sich. 


Znr  Kenntnis  der  „Sarkoiden**  Haattamoren.  178 

Da  der  ßlutbefund  Doriual  war,  eine  Beteiligung  der 
lymphatischen  Organe  sich  nicht  nachweisen  ließ,  entfiel  die 
Berechtigung,  eine  leukämische  oder  pseudoleu- 
kämische Erkrankung  anzunehmen;  allerdings  mußte  die 
Möglichkeit  in  Erwägung  gezogen  werden,  daß  sich  solche 
Störungen  der  Blut  und  Lymphe  bereitenden  Organe  etwa  im 
späteren  Verlaufe  hinzugesellen  könnten,  daß  also  die  Haut- 
affektion dennoch  in  einem  nähereu  Zusammenhang  mit  den 
genannten  Krankheiten  stehen  könnte.  Das  klinische  Bild 
erinnerte  zwar  in  keiner  Weise  an  die  bisher  beobachteten 
Hautläsionen  der  Leukämie  oder  Pseudoleukämie ;  doch  läßt 
sich  diese  Tatsache  in  Hinsicht  auf  die  große  Polymorphie  und 
die  keineswegs  abgeschlossene  Kenntnis  dieser  ErkrankuQgs- 
formen  als  Gegenargument  kaum  verwerten. 

Ebensowenig  konnte  man  die  Affektion  mit  irgend  einem 
der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Sarcomatosis 
cutis  identifizieren.  Ausschlaggebend  war  diesfalls  nicht  so 
sehr  die  geringe  Zahl  der  Tumoren,  als  vielmehr  der  Mangel 
an  Bewegung  im  klinischen  Bilde,  das  Fehlen  sichtbarer  Ver- 
größemng  oder  spontaner  Rückbildungsvorgänge  an  den  6e 
schwülsten.  Auch  der  Beginn  mit  ekzemartigen  Effloreszenzen, 
ferner  die  ekzemartigen  und  ganz  gleichmäßig  sich  erhaltenden 
Oberflächenveränderungen  der  Tumoren  bildeten  wesentliche 
Unterscheidungsmerkmale  gegenüber  den  bei  Sarcomatosis  cutis 
zu  beobachtenden  Verhältnissen.  Hier  entwickeln  sich  be- 
kanntlich immer  sehr  zahlreiche  fluche  Infiltrate  oder  stärker 
prominierende  Knoten,  deren  Ausgangspunkt  die  tieferen 
Schichten  der  Cutis  bilden;  sie  sind  von  blaß-  bis  dunkelroter 
Farbe,  ihre  Oberfläche  ist  unverändert  oder  nur  gelegentlich  in 
sekundärer  Weise  verändert,  exkoriiert,  oder  geschwürig  zerfallen. 

Gar  nicht  in  Betracht  kam  der  von  Kaposi  als 
Sarcoma  idiopathicum  haemorrhagicum  beschriebene 
Typus,  der  nach  Lokalisation,  Verlauf  und  Aussehen  seiner  Ge- 
schwülste eine  gänzlich  verschiedene  Affektion  vorstellt ;  Tat- 
sachen, die  wohl  nicht  näher  begründet  und  ausgeführt  werden 
brauchen. 

Keinerlei  Berührungspunkte  zeigte  unser  Fall  mit  dem 
von  Boeck  aufgestellten  Typus  multipler  benigner  Sar-. 
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k  0  i  d  e,  einer  Erkrankung,  die  bekanntlich  neuerdings  von  B  o  e  c  k 
selbst,  ebenso  wie  schon  früher  yon  Darier  als  eine  der 
Tuberkulose  verwandte  oder  nahestehende  Dermatose  erklärt 
wird  und  bei  der  es  sich  um  das  Auftreten  zahlreicher,  disse- 
minierter, meist  kleiner,  tief  sitzender  Tumoren  ohne  Ober- 
flächenyeränderungen  mit  Lokalisation  im  Oesichte  und  am 
Rumpfe  handelt. 

Diesen  Überlegungen  zufolge  ergab  sich,  daß  die  Affektion 
mit  keinem  bekannten  Erkrankungsbild  identifiziert  werden  konnte 
und  eine  yereinzelt  stehende,  besondere  Dermatose  zu  reprä- 
sentieren schien.  Nähere  Aufschlüsse  über  ihre  Natur  und  ihr  Wesen 
ließen  sich  nur  durch  die  anatomische  Untersuchung  erwarten. 


Hiatologiachea. 

Die  im  Gesunden  ausgeschnittene  Oeschwulst  der  rechten 
Körperseite  zeigte  makroskopisch  folgende  Verhältnisse: 

Sie  reichte  bis  in  die  Subcutis,  war  2^^ — 3  cm  dick  und 
gut  abgegrenzt.  Die  oberste,  der  Epidermis  und  dem  Papillar- 
körper  entsprechende  Schichte  ließ  sich  als  weiches,  morsches 
Gewebe  mit  dem  scharfen  Löffel  leicht  entfernen.  Der  übrige 
Anteil  war  von  fester  Konsistenz,  zeigte  am  Durchschnitt  ein 
Fächerwerk  derber,  faseriger  Bindegewebszüge,  dessen  Maschen 
und  Lücken  von  einem  grau-weißlichen,  saftreichen,  leicht  aus- 
löffelbarem Gewebe  erfüllt  waren. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  die  Tumor- 
stücke in  Alkohol,  Formol,  Müller  und  MüUer-Formol  fixiert, 
in  Gelloidin  eingebettet  und  meist  serienweise  zerlegt.  Zur 
Anwendung  gelangten  die  verschiedensten  der  gebräuchlichen 
Übersichts-  und  Spezialfärbungen. 

Zunächst  sei  festgestellt,  daß  die  Veränderungen  der 
Oberhaut  und  des  Papillarkörpers  ausgesprochen  entzündlichen 
Charakters  sind  und  sich  von  jenen  in  den  übrigen,  tieferen 
Hautschichten  auf  das  deutlichste  unterscheiden.  Sie  sind 
überdies  an  allen  Anteilen  des  Tumors  von  der  nämlichen, 
ziemlich  gleichmäßigen  Art  und  mögen  an  erster  Stelle  ihre 
Schilderung  finden. 

Die  Hornschichte  beschränkt  sich  zumeist  auf  wenige, 
oftmals  nur  1 — 2  Lagen  von  Zellen  mit  färbbaren  Kernen 
und  fehlt  an  vielen,  immer  aber  nur  umschriebenen  und 
sehr  kleinen  Stellen  gänzlich.  Dem  entspricht  ein  nahezu 
Tölliges    Ausbleiben    der    Keratohyalinbildung.    Ein    Stratum 
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granalosum  ist  nicht  sichtbar,  die  Zellen  des  Rete  grenzen 
unmittelbar  an  die  Elemente  des  Stratum  comeum. 

Die  Malpighische  Schicht  ist  beträchtlich  hypertrophisch, 
ihre  Leisten  repräsentieren  sehr  lange,  schmale  oder  breitere, 
gegabelte,  spitz  znlaufende  oder  kolbig  yerdickte  Fortsätze,  die 
Papillen  dementsprechend  lange,  schmale  oder  breite,  kuppel- 
förmig  angeschwollene  Erhebungen. 

Dagegen  sind  die  subpapillären  Anteile  des  Bete  ver- 
schmälert,  bestehen  oftmals  nur  aus  l — 2  Zellreihen  oder  fehlen 

Sänzlich,  so  daß  dann  die  Papillenspitzen  frei  an  der  Ober- 
äche  liegen.  Die  einzelnen  Retezellen  sind  vergrößert,  ge- 
schwollen, ihre  Kerne  schwach  gefärbt,  die  Interspinalraume 
erweitert  und  von  zahlreichen  Leukocyten  durchsetzt.  Stellen- 
weise ist  es  zur  Bildung  kleiner,  mit  polynukleären  Leuko- 
cyten und  abgelösten  Epithelien  erfüllter  Hohlräume  gekommen, 
meist  mitten  im  Rete,  gewöhnlich  nahe  der  Oberfläche,  oder 
zwischen  Rete  und  Homschicht. 

Mit  der  Hypertrophie  des  Rete  Malpighi  korrespondiert 
eine  entsprechende  Verbreiterung  und  Anschwellung  des  Papillar- 
körpers.  Sein  Bindegewebe  ist  ödematös  geschwollen,  durch  Lücken 
auseinandergedrängt  und  zellig  infiltriert.  Die  Blutgefäße  sind 
stark  erweitert,  strotzend  gefüllt  und  zeigen  in  ihrem  Innern 
auffallend  yiele  polynuUeäre  Leukocyten ;  ihre  Endothelien  ver- 
größert, deren  Kerne  gegen  das  Lumen  vorspringend. 

Die  Zellinfiltrate  sind  außerordentlich  dicht,  namentlich 
um  die  Blutgefäße  herum.  Ihre  Elemente  bestehen  überwiegend 
aus  einkernigen  Rundzellen,  von  denen  viele  eosinophile  Granula 
io  ihrem  Protoplasmaleib  aufweisen.  Daneben  finden  sich  zahl- 
reiche emigrierte,  mebrkemige  Leukocyten,  viele  kugelige  oder 
spindelförmige  und  verästelte  Mastzellen  und,  besonders  in  den 
Papillenspitzen,  auch  spärliche  Erythrocyten.  In  der  sub- 
papillären Schichte  erscheinen  um  die  vielfach  geschlängelten 
und  reichlich  verästelten  kleinen  Blutgefäße  Haufen  und 
Schwärme  großer  Plasmazellen. 

Das  elastische  Oewebe  ist  so  gut  wie  verschwunden,  vom 
Bubepithelialen  Netz  sieht  man  nur  gelegentlich  kümmerliche 
Reste  in  Gestalt  dünner  Fäserchen.  Die  in  die  Papillen  auf- 
steigenden Reiser  sind  nicht  mehr  erhalten.  Verfolgt  man  die 
Veränderungen  gegen  die  gesunde  Nachbarschaft,  so  findet  man 
jene  der  Oberhaut  ziemlich  gut  abgegrenzt.  Die  Reteleisten 
nehmen  ziemlich  rasch  ihre  normale  Länge  an  und  ebenso 
deuth'ch  und  gut  markiert  ist  der  Beginn  normaler  Verhältnisse 
in  der  Homschicht  Dagegen  klingen  jene  im  Papillarkörper 
in  mehr  allmählicher  Weise  ab  und  reichen  überdies  viel  weiter 
als  jene  der  Epidermis.  So  sieht  man  peripheriewärts  in 
Papillengruppen,  die   bereits   von   normaler  Oberhaut  gedeckt 
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sind,  noch  beträchtliche  Zellinfiltrate  um  die  Blutgefäße,  meist 
moDODukleäre,  rundliche  Elemente,  auch  solche  mit  eosinophilen 
Granulationen,  sowie  Vermehrung  der  fixen  Zellen  im  papillären 
Bindegewebe. 

Mit  diesen  ausgesprochen  entzündlichen  Veränderungen 
in  den  oberen  Hautschichten  kontrast  ieren  ausgedehnte 
Wucherungsvorgänge  in  der  Lederhaut  und  in  den 
angrenzenden  Partien  der  S  u  b  c  u  t  i  s,  die  das  Substrat  für  den 
klinisch  geschwulstartigen  Charakter  der  Affektion  bilden. 

Diese  sind  nicht  in  allen  Anteilen  des  Tumors  von  der- 
selben lieschaffenheit,  sondern  zeigen  Differenzen,  die  wohl 
größtenteils  auf  Altersunterschiede,  auf  eine  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittene  Entwickelung  des  pathologischen  Prozesses 
zurückgeführt  werden  können,  zum  Teil  aber  sicher  auch  den 
Ausdruck  einer  gewissen  Polymorphie  in  der  Zusammensetzung 
des  Tumors  bedeuten. 

ZuDächst  sei  das  histologische  Bild  von  Präparaten  ge- 
schildert, die  einer  Randpartie  des  Tumors  entstammen;  ein 
solches  ist  in  Fig.  1  wiedergegeben. 

An  ihnen  ist  der  Unterschied  zwischen  den  Veränderungen 
des  Papillarkörpers  und  jenen  in  der  Cutis  sehr  deutlich  ge- 
kennzeichnet. Auf  die  subepitheliale  Schichte  mit  ihren 
exsudativen  Vorgängen  und  chronisch-entzündlichen,  vorwiegend 
perivaskulären  Zellinfiltraten  folgen  dicht  nebeneinanderliegende 
Quer-  und  Schieischnitte  hochgradig  erweiterter  und  mit  Blut 
strotzend  gefüllter  Blutgefäße  in  einfacher,  stellenweise  in  zwei* 
oder  mehrfachen  und  dann  übereinanderliegenden  Reihen.  Ihre 
Wandungen  sind  außerordentlich  dünn,  die  Endothelzellen 
stellenweise  zu  niedrigen,  epithelartigen  Elementen  geschwollen, 
an  Zahl  scheinbar  vermehrt;  dieses  hochgradig  erweiterte, 
venöse  Blutgefäßgeflecbt  bildet  demnach  gleichsam  eine  Grenz- 
zone gegenüber  den  Zellwucherungen  in  der  Tiefe,  die  nur  au 
ganz  wenigen  Punkten  den  Papillarkörper  erreichen. 

Eine  ungefähre  Vorstellung  von  dem  Umfang  und  der 
Anordnung  dieser  Zellwucherungen  erhält  man,  wenn  man  die 
Präparate  bei  schwacher  Vergrößerung  durchmustert  (Fig.  1). 
Zunächst  fallen  solche  auf,  die  als  zylindrische  Stränge 
sehr  wechselnden  Umfanges  die  Lederhaut  in  vertikaler  oder 
schräger  Richtung  und  öfters  bogigem  Verlaufe  durchziehen 
und  sich  dabei  vielfach  verästeln.  Sie  erscheinen  im  Schnitt- 
präparat als  streifenförmige  Bildungen,  selten  ihrer  ganzen 
Länge  nach  getroffen,  meist  im  Schräg-  oder  Querschnitt  als 
scheinbar  umschriebene,  herdförmige  Einlagerungen. 

Sie  sind  ungleichmäßig  dick;  da  wo  sie  sich  gabelig  teilen, 
gewöhnlich  knotenförmig  angeschwollen  und  gegen  das  be- 
nachbarte   Bindegewebsgerüst   der    Cutis    meist  unscharf  be* 
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grenzt  Ihre  eigentümlich  plexiforme  Anordnung  erklärt  sich 
ans  der  Tatsache,  daß  sie  den  die  Lederhant  durch« 
ziehenden  Blutgefäßen  entlang  angeordnet  sind,  in 
dessen  lockeren,  bindegewebigen  Scheiden  und  Umhüllungen 
sie  zur  Entwickelung  gelangen. 

Mit  diesen,  immer  sehr  massigen  Zellsträngen  anatomosiert 
ein  anderes  System  zelliger  Wucherungen,  das 
sich  in  den  Gewebsspalten  des  Goriums,  zwischen  den 
kollagenen  Bindegewebsbalken  ausbreitet. 

In  den  Schnittpräparaten  sieht  man  stets  sehr  schmale, 
oft  nur  aus  1—2  Reihen  bestehende  Zellzüge,  die  gleichfalls 
ein  sehr  zierliches  Netzwerk  bilien,  in  dessen  Maschen  die 
yerschiedenen  Durchschnitte  der  Kollagenbalken  liegen.  Sie 
sind  in  den  tieferen  Schichten  der  Lederhaut  im  allgemeinen 
dichter  gelagert  als  in  den  oberen,  in  den  Knotenpunkten  etwas 
verbreitert  und  hängen  mit  den  dicken,  perivaskulären  Zell- 
strängen überall  zusammen,  Ton  denen  sie  in  seitlicher  Richtung 
fächerförmig  auszustrahlen  scheinen. 

Wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  finden  die  perivaskulären 
zylindrischen  Zellstränge  an  der  oberen  Goriumfläche  ihr  Ende ; 
noch  bevor  die  Gefäße  in  das  horizontale  Geflecht  des  Papillär- 
körpera  umbiegen,  sieht  man  häufig  ihre  Zellmäntel  sich  rasch 
verjüngen  und  verschwinden.  Nur  an  wenigen  Stellen  grenzen 
sie  unmittelbar  an  die  entzündlichen  Infiltrate  der  sub- 
epitheUalen  Schichte. 

In  der  unteren  Gutisschichte  und  angrenzenden  Subcutis 
läßt  sich  die  Anordnung  und  Verteilung  der  Zellwucherungen 
wegen  ihres  beträchtlichen  Umfanges  nicht  ohne  weiteres  fest- 
stellen. Man  sieht  hier  besonders  große,  rundliche,  dreieckige 
oder  unregelmäßig  konfigurierte  Zellberde,  die  dicht  neben- 
nnd  untereinander  gelagert  sind,  in  das  subkutane  Fettgewebe 
mitunter  zungenförmige  Ausläufer  senden  und  meist  nur  durch 
sehr  schmale  Septen  vom  Goriumbindegewebe  getrennt  werden ; 
stellenweise  fließen  sie  zu  mehr  diffusen  Wucherungen  zusammen. 

Die  Durchsiebt  von  Serienschnitten  läßt  erkennen,  daß 
man  es  auch  hier  teilweise  mit  plexusartig  ange- 
ordneten, dicht  aneinand ergelagerten  Zellsträngen  zn 
tun  hat,  die  dem  horizontal  sich  ausbreitenden, 
tiefen  Blutgefäßgeflecht  entsprechen;  von  ihnen 
zweigen  die  in  die  Lederhaut  aufsteigenden  Stränge  ab. 

Andererseits  stehen  diese  Zellwucherungen  mit  anderen, 
ihrem  Bau,  beziehungsweise  ihrer  Blutgefäßversorgung  nach  be- 
stimmt charakterisierten  Territorien  der  Haut  in  näherer  Be- 
ziehung. 

So  heben  sich  sehr  deutlich  gewöhnlich  gut  u  m- 
schriebene,    knotenförmige    Bildungen    ab,    die    in 

Arch.  f.  D^mat.  n.  Syph.  Bd.  LZXZVII*  12 


178  Rosch. 

ihrem  Inneren  Durchschnitte  ?on  SchweiSdrüsen- 
t  ab  Tili  einschließen  und  nach  aufwärts,  den  Ausführungsgängen 
entlang,  aber  auch  in  seitlicher  Richtung  oder  schräg  nach 
abwärts  strangartige  Fortsetzungen  aussenden. 

Andere  Herde  werden  von  zahlreichen  Fettgewebszellen 
durchbrochen,  die  an  den  Präparaten  den  Eindruck  zierlicher, 
rundlicher  Lücken  machen ;  offenbar  handelt  es  sich  um  solche 
Zellwucherungen,  die  in  den  Fettgewebsläppchen  der 
Subcutis  zur  Entwickelung  gekommen  sind,  beziehungsweise 
in  jenen  Fettgewebszügen,  die  sich  schräg  nach  aufwärts  in  das 
Goriumgewebe  eine  Strecke  weit  hineinzusenken  pflegen. 

In  mehr  diffuser  Weise  infiltrieren  sie  femer  jene  breiten 
Bindegewebsziige,  die  Yon  der  Unterfläche  des  Corium  aus  durch 
das  subkutane  Fettgewebe  nach  abwärts  ziehen,  immer  jedoch 
nur  deren  obere  Abschnitte. 

Nach  diesen  Ausführungen,  die  in  mehr  übersichtlicher 
Weise  über  Umfang  und  Ausbreitung  der  Zellwucherungen 
orientieren  mögen,  soll  auf  ihre  nähere  Zusammen- 
setzung eingegangen  werden.  Da  diesbezüglich  eine  Menge 
▼on  Verschiedenheiten  bestehen,  würde  es  schwierig  fallen,  eine 
allgemeine  Beschreibung  durchzuführen.  Es  möge  daher  mit 
der  Schilderung  möglichst  einfacher  A'erhältnisse  begonnen 
werden,  wie  sie  uns  beispielsweise  einige  der  die  Cutis  durch- 
ziehenden schmäleren  zylindrischen  Zellzüge  bieten.  (Fig.  2 
und  8.) 

Längs-  und  Querschnitte  lassen  als  Achse  dieser  Oebilde 
arterielle  Blutgefäße  mittleren  Kalibers  erkennen.  Ihre  Lichtungen 
sind  ziemlich  eng,  das  stark  gefältelte  Endothelrohr  und  die 
gut  entwickelte  Muskelhaut  bieten  keine  auffallenden  Ver- 
änderungen. Im  ad?entitiellen  und  periraskulären  Bindegewebe 
wuchern  zahlreiche,  polymorphe  Zellen,  die  die  Zwischenräume 
der  auseinandergedrängten  Bindegewebsfasern  erfüllen.  Unter 
ihnen  fallen  besonders  große,  ovoide,  polyedrische,  auch  platte, 
daher  bei  Seitenansicht  spindelförmige  Zellen  auf,  mit  sehr 
blassen^wenig  gefärbten,  bläschenförmigen,ovalen  oder  spindeligen, 
Kernen.  Die  Zellkonturen  sind  sehr  undeutlich,  verwaschen, 
ihr  fein  granuliertes  Protoplasma  mit  Eosin  gut  farbbar.  Sie 
liegen  gewöhnlich  zu  mehreren  dicht  aneinandergedrängt  und 
bilden  auf  diese  Weise  kleine  Häufchen  und  Klümpchen,  inner- 
halb deren  die  Zellkerne  gewöhnlich  regellos  durcheinander 
atehen.  Anderwärts,  wo  sie  sehr  platte  Elemente  vorstellen, 
sind  sie  zu  kurzen  Säulchen  aufeinander  geschichtet  und  zeigen 
dann  Parallelstellung  der  Kerne.  Mit  starker  Vergrößerung 
läßt  sich  eine  sehr  spärliche,  feinfaserige  Zwischensubstanz 
zwischen  ihnen  nachweisen. 
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An  Zupfpräparaten  gehärteten  Materials  zeigen   sie  zahl- 
reiche,   verzweigte,   protoplasmatische    Ausläufer,    die   in    den 
Schnitten  nicht  zu  sehen  sind  und  mit  denen  sie  unter  einander 
und   zn   dem  umgebenden  faserigen  Bindegewebe  in    näherer 
Beziehung  zu  treten  scheinen.  Stellenweise  begegnet  man  unter 
ihnen  großen  Riesenzellen,  vielgestaltigen  oft  yerzweigten,  platten, 
Terbogenen   Elementen  mit  zahlreichen  rundlichen  oder  ovalen, 
randständigen  Kernen,  die  gewöhnlich  an  einen  Pol  zusammen- 
gedrängt sind,  mitunter  zu  halbmondförmigen  oder  ganz  unregel- 
mäßig geformten  Kernmassen  konfluieren.  Diese,  ihren  morpho- 
logischen  Qualitäten   nach  dem   endothelialen  oder  epi- 
theloidem  Typus  angehörenden  Elemente   liegen,   wie  schon 
bemerkt,  immer  zu  kleineren  Verbänden  vereinigt  in  größeren 
Lücken   and   Hohlräumen   des    auseinandergedrängten   Binde- 
gewebes, gewöhnlich  unmittelbar  an  die  Tunica  muscularis  der 
BlutgefäJBe  angrenzend,  mitunter  auch  durch  eine  schmale  Zone 
erhaltenen  adventitiellen  Gewebes  yon  dieser  getrennt.    In  der 
Regel  sind  sie   so  zahlreich  und   dicht  gelagert,  daß  sie  das 
Oefö.ßrohr   in   scheinbar    kontinuierlicher  Weise    als  massiven 
Zellmantel  einscheiden  und   daß   die   zwischen   den   einzelnen 
Klümpchen  vorhandenen  Bindegewebszüge  sich  auf  ganz  schmale 
Septen  beschränken.    In  diesen    sowie    in  den  übrigen  perl* 
pheren  Anteilen  der  zylindrischen  Zellstränge  wuchern  über- 
wiegend Elemente  vom  Typus  fixer    Bindegewebs- 
zellen. Größtenteils  sind  es  Spindelzellen  mit  langen,  schmalen, 
chromatinreichen,  dankelgefärbten  oder  mehr  ovalen,  blasseren 
Kernen,  dann  kürzere,  mehr  kubische  oder  polyedrische,  an- 
nähernd rundliche  Elemente.    Manche  der   letzteren  enthalten 
"2  Kerne  und  viele  überdies  eosinophile  Granulationen  im  Proto- 
plasma.   Andere  gleichen  vollständig  den  kleinen  Lymphocyten, 
besitzen   kleine    rundliche,    tiefgefärbte   Kerne    und    spärliche 
Protoplasmasäume.    Endlich  finden  sich   unter  ihnen  überall 
polynukleäre  Leukocyten  in  geringer  Zahl  zerstreut 

Diese  Zellen  liegen  meist  in  reihenartiger  Anordnung 
zwischen  den  auseiuandergedrängten  Bindegewebsfasern,  die 
teils  in  ringförmig,  teils  in  lougitudinal  gerichtetem  Verlaufe 
die  Gefäße  begleiten  und  sich  dadurch  deutlich  als  Reste  der 
adventitiellen,  beziehungsweise  perivaskulären  Gefäßscheiden  zu 
«rkanuen  geben. 

Betrachtet  man  dickere,  umfangreichere  Zellstränge,  so 
begegnet  man  an  ihron  peripheren  Randschichten  zahlreichen 
Terschmächtigten,  reduzierten  Kollagenbalken,  ferner  Blutgefäß- 
kapillaren und  gelegentlich  auch  kleinen  Nervenstämmen.  Die 
Entwickelung  der  Zellwacherungen  beschränkt  sich  hier  nicht 
anf  das  adventitielle  und  perivaskuläre  Bindegewebe,  sie  er- 
folgt ofteubar  auch  in  der  Nachbarschaft  der  Gefäße,  vor  allem 
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in  den  Interstitiell  des  koUa^enen  Balkengerüstes  der  Cutis, 
anscheinend  derart,  daB  mit  dem  Auftreten  und  Anwacbsen  des 
Neubildungsgewebes  die  zwischen  ihnen  liegenden  Bindegewebs- 
balken  allmählich  dünner  werden  und  schließlich  gänzlich 
schwinden.  Diese  Tatsache  erklärt  weiters,  daß  auch  die  die 
Blutgefäße  begleitenden  Kapillaren  und  Nervenstamme  in  die 
strangförmigen  Zellwucherungen  einbezogen  werden;  übrigens 
konnte  man  niemals  ein  Eindringen  dieser  zwischen  die  ein- 
zelnen Nervenfasern  feststellen. 

Als  Achsengebilde  dünnerer  Zellstränge  werden  auch 
Schweißdrüsenausföhrongsgänge  angetroffen.  In  Wirklichkeit 
sind  es  die  bindegewebigen  Hüllen  der  sie  begleitenden  Blut- 
gefäße, in  denen  sich  die  Zellwucherungen  zunächst  entwickeln 
und  Ausbreiten.  Die  Bindegewebsscheiden  der  Ausfuhrungs- 
gänge werden  anfänglich  immer  intakt  gefunden  und  bilden 
erst  später,  in  vorgeschrittenen  Stadien,  gleichfalls  den  Ent- 
wickelungsboden  für  die  nämlichen  Wucherungs Vorgänge. 

In  kontinuierlichem  Zusammenhang  mit  diesen  massigen 
perivaskulären  Zellsträngen  stehen,  wie  schon  erwähnt,  die  Zell- 
wucherungen  in  den  Interstitien  des  gefäßarmen, 
beziehungsweise  gefäßlosen  koUagenen  Balken- 
,ger  üstes,  deren  Anordnung  demnach  dem  Verlaufe  der  groben 
.Bindegewebsbündel  entspricht.  In  den  Schnittpräparaten  er- 
scheinen sie  als  netzförmig  anastomisierende  Zellzüge,  die  oft 
nur  aus  1 — 2,  mitunter  aus  mehreren  Zellreihen  besteben,  Sie 
verdicken  sich  gewöhnlich  in  den  Knotenpunkten  und 
repräsentieren  dann  am  Durchschnitt  kleinere,  herdförmige 
Zellnester.  Die  Maschen  dieses  Netzwerkes  sind  bald  eng, 
bald  weit,  je  nachdem  ein  einziger  Kollagenbalken  oder  eine 
Mehrzahl  solcher  von  den  Wucherungen  .eingeschlossen  wird. 
Bort  wo  die  Wucherungen  beginnen,  erscheinen  sie  als  einfache 
Vermehrung  der  den  Kollagenbündeln  anliegenden  fixen  Binde- 
gewebszellen in  Gestalt  spindelförmiger  Elemente  mit  lang- 
gestreckten, schmalen,  dunkel  gefärbten  Kernen.  Anderwärts 
sind  sie  bereits  zu  mehreren,  parallel  gerichteten  Reihen  ge- 
lagert und  verkürzen  sich  dann  vielfach  zu  Etäbchenförmigen, 
kubischen  oder  mehr  rundlichen  Zellen.  Zwischen  ihnen  laufen 
feine,  lockere,  blaß  gefärbte  Bindegewebsfasern,  während  die 
angrenzenden  Kollagenbalken  gelegentlich  deutliche  Verdünnung 
und  Verschmächtigung -aufweisen.  Neben  den  spindeligen  und 
rundlichen  Zellen  finden  sich  endlich  auffallend  große  und 
platte  endotheloide  Elemente,  die  von  der  Oberfläche  gesehen 
ovaläre  oder  polyedrische  Umrisse  zeigen;  bei  Seiteuansicht 
oder  am  Durchschnitt  schmal  und  spindelförmig  erscheinen, 
.  entweder  vereinzelt  oder  zu  kleinen  Gruppen  zusammen- 
1  gedrängt.    Die  größten  unter  ihnen  sind  Riesenzelleu  mit  zahl- 
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reichen  raudständigen  Kernen,  mehrfachen  fiügelfonnigen  Fort- 
sätzen, die  der  Fläche  nach  umgebogen  sind  und  in  die  be- 
nachbarten Spalträume  des  Bindegewebsgerüstes  hineinragen. 
Sie  gleichen  übrigens  in  allen  übrigen  Eigenschaften,  namentlich 
räcksichtlich  der  besonders  guten  Färbbarkeit  ihres  Proto- 
plasmas mit  Eosin  den  endotheloiden  Elementen  der  peri- 
yaskulären  Zellstränge.  Manche  Stellen  im  Präparate  scheinen 
die  Annahme  zu  rechtfertigen,  daß  die  Riesenzelleu  aus  Eon- 
fluens  mehrerer  kleinerer  solcher  Elemente  entstehen,  denn 
öfters  sieht  man  diese  zu  Haufen  aggregiert,  innerhalb  deren 
ihre  Zellkonturen  nur  mehr  schwer  festzustellen  und  wie  aus- 
gelöscht sind,  während  die  zahlreichen,  bläschenförmigen  Kerne 
peripheriewärts  verlagert  sind. 

Diese  interstitiellen  Zellwucherungen  sind  keineswegs  in 
gleichmäßiger  Weise  im  üorium  verteilt,  sie  sind  im  allge- 
meinen in  den  tieferen  Schichten  der  Lederhaut  dichter 
entwickelt  als  in  der  oberen  und  fehlen  an  zahh*eichen  Be- 
zirken des  kollagenen  Balkengerüstes  vollständig. 

Schließlich  sei  auf  die  in  der  Tiefe  der  Lederhaut,  an 
der  Grenze  gegen  die  Subcutis  vorhandenen  Gewebswucherungen 
zurückgekommen. 

Die  dem  tiefen  horizontalen  Gefäßgeflecht  entlang  ver- 
laufenden ZeUstränge  gleichen  nach  Art  der  Zusammensetzung 
vollständig  jenen  schon  beschriebenen  perivaskulären  Zellsträngen, 
die  das  Corium  in  aufsteigender  Richtung  durchziehen  und  die 
deren  direkte  Fortsetzung  bilden.  Eine  ergänzende  Betrachtung- 
beanspruchen  die  Zellwucherungen  um  die  Schweißdrüsen,  jene 
in  den  Fettläppchen  und  bindegewebigen  Septen  der  Subcutis, 
da  sie  einige  Besonderheiten  bieten,  die  sich  auf  den  be- 
sonderen anatomischen  Bau  der  genannten  Territorien  zurück- 
führen lassen,  insbesondere  auf  deren  eigentümliche  Art  der 
Blutgefaßverteilung. 

Wir  heben  zunächst  die  Veränderungen  um  die  Schweiß- 
drüsenknäuls  hervor.  (Fig.  4.)  In  Fällen  vorgeschrittener 
Entwickelung  sieht  man  umfangreiche,  in  Wirklichkeit  knoten- 
förmige, am  Durchschnitt  rundliche  oder  oblonge  Zellnester, 
die  in  ihrem  Linem  vereinzelte,  oft  nur  2—3,  gewöhnlich 
weit  auseinander  liegende  Tubuliquerschnitte  erkennen 
lassen«  Sie  erscheinen  am  Durchschnitt  mosaikartig  gefeldert, 
indem  zwischen  kleineren  und  größeren  Häufchen  großer 
endotheloider  und  Riesenzellen  zellreiches  faseriges  Binde- 
gewebe in  Form  schmälerer  und  breiterer  Züge  sich  ausbreitet. 
Dieses  verdichtet  sich  an  der  Peripherie,  beherbergt  zahlreiche 
Blutkapillaren,  jene  okkupieren  vorherrschend  das  Zentrum 
dieser  Knoten. 
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Die  zelligen  Elemente  des  faserigen  Gewebes  sind  teils 
spindelförmig,  teils  mehr  polyedrisch  oder  rundlich,  diesfalls 
mit  eosinophilen  Granulationen  im  Protoplasma.  Vielerorts 
sind  es  Torherrschend  oder  ausschließlich  Züge  dicht  gedrängter 
und  reihenartig  angeordneter  lymphoider  Rundzellen,  die  jene 
epitheloiden  Zellhaufen  einschließen,  so  daß  ein  dem  Tuberkel- 
knoten ähnliches  Bild  entgegentritt.  Die  Durchsicht  von 
Serienschnitten  lehrt,  daß  man  es  auch  hier  wie  anderwärts  in 
der  Cutis  im  wesentlichen  mit  strangartig  angeordneten  Endo- 
theloidzellen  zu  tun  hat,  die  ebenso  wie  die  sie  begleitenden 
zellreichen  Bindegewebszüge  knäulartig  ineinander  geschlungen 
sind,  ganz  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Schweißdrtisentubuli, 
beziehungsweise  ihrer  bindegewebigen  Hüllen.  Wie  man  sich 
durch  Betrachtung  solcher  Drüsenknäuls  überzeugen  kann,  die 
diese  Veränderungen  in  jüngeren  Stadien  aufweisen,  ist  es  das 
intertubuläre  Bindegewebe,  in  dem  diese  Zellwuchernogen  auf- 
treten, sich  ausbreiten  und  dessen  Verlaufsrichtung  beibehalten 
und  zwar  vor  allem  die  Nachbarschaft  seines  kapillaren  Gefaß- 
netzes. So  wird  es  auch  yerständlich,  daß  diese  knoten- 
förmigen Zellnester  strangartige  Fortsetzungen  entlang  den 
bindegewebigen  Scheiden  der  an  die  Schweißdrüsenknäuls  heran- 
tretenden Blutgefäße  aussenden.  Wie  schon  erwähnt  wurde, 
erreicht  das  lymphoide  Rundzellengewebe  innerhalb  mancher 
Knoten  besonders  umfangreiche  Entwickelung.  Es  verdichtet 
sich  hier  stellenweise  zu  follikelartigen  Bildungen,  die  in  ihrem 
Bau  jenem  echter,  einfacher  Lymphknoten  außerordentlich  nahe 
zu  kommen  scheinen  und  am  Durchschnitt  der  Präparate 
inmitten  der  Endotheloidzellenhaufen  eingesprengt  liegen. 
(Figur  7.) 

Wo  derartige  Knötchen  tangential  getroffen  sind,  sieht 
man  ein  ziemlich  gleichmäßiges  Gefuge  dichtgedrängter  stehender 
Rundzellen  mit  dunkel-  und  gleichmäßig  gefärbten  Kernen  und 
spärlichen,  meist  überhaupt  nicht  erkennbaren  Protoplasma- 
säumen, zwischen  denen  ein  faseriges  Retikulum  allerdings 
nicht  in  überzeugender  Weise  nachzuweisen  war.  Doch  sei 
bemerkt,  daß  die  Schnitte  etwas  dick  waren  und  Schüttel- 
präparate wegen  Mangels  frischen  Materials  nicht  dargestellt 
werden  konnten.  Trifft  der  Schnitt  die  Mitte  der  Follikel» 
dann  zeigt  dieser  Bilder,  die  dem  Bau  echter  Keimzentren 
außerordentlich  ähneln  oder  einem  solchen  ?ollständig  gleichen. 
Hier  sind  die  Zellen  durchschnittlich  etwas  größer  als  jene  an 
der  Peripherie,  sie  liegen  viel  weniger  dicht  aneinander,  ihre 
Kerne  erscheinen  heller,  wie  gebläht,  rundlich  oder  mehr 
unregelmäßig,  gebuchtet,  halbmondförmig,  auffallend  viele  mit 
mitotischen  Teilungsfiguren.    Überdies  sieht  man  zwischen  den 
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Zellen  zahlreiche,  kleinste,  dunkel  gefärbte  Körner  liegen.  Sehr 
xartwandige,  dünne  Kapillaren  durchziehen  das  Innere  dieser 
follikelartigen  Massen.  Vielfach  bleiben  diese  Anhäufungen 
anscheinend  lymphoiden  Gewebes  nicht  auf  die  den  Drüsen- 
knäuls  entsprechenden  Zellnester  beschränkt.  Öfters  sieht  mau 
Yon  ihnen  aus  Fortsätze  in  das  beiachbarte  kollagene  Binde- 
gewebe dringen,  deren  Interstitien  sie  als  schmale^  am  Durch- 
schnitt netzartig  anastomosierende  Züge  erfüllen. 

Bemerkenswerter  Weise  zeigen  die  Schweißdrüsen  selbst 
nur  spärliche  Veränderungen.  Gewöhnlich  sieht  man  nur  wenige 
Tubuliquerschnitte  inmitten  des  Tumorgewebes,  die  überdies 
meist  weit  auseinander  stehen.  Offenbar  werden  die  Knäule 
durch  das  zwischen  ihnen  wuchernde  Gewebe  aufgerollt  und 
mehr  gestreckt.  Gewöhnlich  reichen  die  Zellwucherungen  bis 
nahe  an  ihre  bindegewebige  Membrana  propria  heran;  das 
Epithel  ist  meist  intakt.  Die  bie  umspinnenden  elastischen 
Fasern  dagegen  ließen  sich  meist  nicht  mehr  nachweisen.  Hie 
und  da  begegnet  man  auch  Bilder,  die  ausgesprochen  degene- 
rative  Vorgänge  erkennen  lassen,  wie  z.  B.  Vacuolenbildungen 
im  Protoplasma  der  Drüsenzellen.  Seltener  trifft  man  auf 
Stellen,  an  denen  eine  Membrana  propria  der  Tubuli  nicht 
mehr  zu  erkennen  ist  und  die  £pithelzellen  durch  das  wuchernde 
Gewebe  aus  ihrer  Lage  gedrängt  und  durcheinander  geworfen 
werden. 

Nicht  alle  Drüsenknäule  sind  Sitz  derart  hochgradiger 
Veränderungen.  Mitunter  beschränken  sich  die  Zellwucherungen 
auf  einen  umschriebenen  Anteil,  auf  einen  Pol  derselben.  So 
sieht  man  in  der  einen  Hälfte  solcher  Knäule  die  Durchschnitte 
der  Tubuli  in  normaler  Weise  daliegen.  Sie  zeichnen  sich 
durch  besondere  Größe  und  eine  wohl  ausgebildete  Muskelschichte 
aus  und  ähneln  hierin  den  Schweißdrüsen  der  Achselhöhle; 
nur  das  intertubuläre  Bindegewebe  ist  auffallend  locker,  seine 
Fasern  durch  weite  Lücken  auseinander  gedrängt,  schlecht 
färbbar,  blaß,  Veränderungen,  die  einem  ödematösen  Zustand 
zu  entsprechen  scheinen.  Am  anderen  Pole  dagegen  liegen 
die  Tubuli  bereits  auseinander  gerückt  und  werden  von  ziemlich 
dichten  Zellwucherungen  umgeben,  die,  wie  Serienschnitte  zeigen, 
innerhalb  der  Knäule  ungefähr  die  Form  einer  Kugelschale 
bilden  und  gewöhnlich  einem  größeren  Blutgefäß  entlang  sich 
strangartig  in  die  Nachbarschaft  fortsetzen. 

In  wieder  anderen  Fällen  beobachtet  man  den  Beginn 
der  Zellwucherungen  gleichzeitig  an  vielen  zerstreuten  Punkten 
des  intertubulären  Bindegewebes,  kleinere  und  größere  An- 
häufungen spindelförmiger  und  rundlicher  Elemente,  darunter 
sehr  viele  mit  eosinophilen  Granulationen,  die  neben  großen 
endothelialen  Zellen  mitten   zwischen    den  Fasern   der   binde- 
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ffewebigen  Scheiden  auftreten,  meist  in  nächster  Nachbarschaft 
der  zahlreichen  Blutkapillaren.  Auch  sehr  vereinzelte,  große 
Plasmazellen  finden  sich  hie  und  da  unter  ihnen. 

Die  Schweißdrüsen  bilden  eine  besondere  Prädilektions- 
stelle für  die  Entwickelung  des  Geschwulstgewebes;  denn  an 
Randpartien  des  Tumors  sieht  man  zahlreiche  Drfisenknäule  in 
eben  geschilderter  Weise  erkrankt,  während  alle  anderen 
darüber  befindlichen  Goriumschichten  einschließlich  der 
Epidermis  unverändert  sind  und  nur  der  Papillarkörper  in 
mäßiger  Weise  zellig  infiltriert  ist. 

Die  im  Fettgewebe,  beziehungsweise  in  dessen  binde- 
gewebigen Septen  sich  ausbreitenden  Wucherungen  zeichnen 
sich  durch  gleichmäßige  Zusammensetzung  aus.  Ihre  Elemente 
sind  hier  tiberwiegend  Rundzellen  vom  Typus  großer  Lympho- 
cyten,  viele  von  ihnen  mit  reichlichem  Protoplasma  und  eosino- 
philen Granulationen.  Sie  stehen  in  reihenartiger  Anordnung 
entlang  den  zahlreichen  Blutkapillaren,  die  hier  ein  zierliches, 
regelmäßiges,  enges  Netzwerk  bilden.  Aus  dieser  Tatsache 
erklärt  sich  auch  die  netzartige  Struktur  des  gewucherten  Ge- 
webes. Inmitten  des  Rundzellengewebes  sieht  man  gewöhnlich 
vereinzelt,  seltener  zu  kleinen  Häufchen  vereinigt  und  in 
durchaus  regelloser  Weise  zerstreut,  große  endotheloide  und 
Riesenzellen,  im  ganzen  aber  in  spärlicher  Anzahl.  Wo  die 
Wucherungen  am  vorgeschrittensten  sind,  schwinden  die  Fett- 
zellen bis  auf  wenige,  die  scheinbar  als  rundliche,  helle  Lücken 
das  dichte  Tumorgewebe  durchbrechen.  Die  die  Cutis  mit  der 
Fascie  verbindenden  dicken  Bindegewebssepten  sind  in  ihren 
oberen  Hälften  gleichfalls  Sitz  ausgedehnter  Zellwucherungen. 
Es  sind  teils  strangartige,  die  größeren  Blutgefäße  begleitende, 
aus  endotheloiden,  Rund-  und  Spindelzellen  sich  zusammen- 
setzende Züge,  oder  ähnliche  Elemente,  die  in  den  Interstitien 
des  Bindegewebes  wuchern  und  dieses  in  ziemlich  gleichmäßiger 
Weise  infiltrieren. 

Es  soll  nochmals  ausdrücklich  betont  werden,  daß  alle 
diese  Zellwucherungen  sich  in  durchaus  unregelmäßiger,  keines- 
wegs gesetzmäßiger  Weise  in  der  Cutis  ausbreiten  und  daß 
viele  Hauttenitorien  und  Hautgebilde  unversehrt  angetroffen 
werden.  So  sieht  man  Enäuldrüsen,  die  mit  ihren  binde- 
gewebigen Umhüllungen  vollständig  intakt  sind,  kleinere  und 
größere  Bezirke  des  kollagenen  Balkengerüstes  frei  von  inter- 
stitiellen Gewebswucherungen;  an  der  Grenze  gegen  die  Subcutis 
sind  gerade  die  Blutgefäße  größeren  Kalibers,  Arterien  und 
Venen,  ohne  begleitende  Zellstränge  wahrzunehmen  und  auch 
in  der  Loderhaut  begegnet  man  einer  Reihe,  ihrem  Bau  nach 
zumeist  venöser  Blutgefäße,  deren  bindegewebige  Scheiden 
unverändert  sind. 
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Während  das  histologische  Bild  in  den  soeben  geschilderten 
Präparaten  ziemlich  kompliziert  and  abwechslungsreich  erschien, 
war  der  anatomische  Bau  an  anderen  Abschnitten  der  Ge- 
schwulst wesentlich  einfacher  und  gleichmäßiger.  Der  weitaus 
größte  Teil  des  Tumors,  vor  allem  seine  zentralen  Partien, 
zeigten  folgende  Veränderungen:  Übersichtsbilder  (Fig.  5) 
ließen  zunächst  die  nämlichen  Veränderungen  an  der  Ober- 
haut und  im  Papillarkörper  erkennen,  wie  sie  bei  den  früher 
geschilderten  Präparaten  gefunden  wurden.  Doch  fehlen  jene 
zahlreichen  erweiterten,  dünnwandigen  Blutgefäße,  die  dort 
eine  Art  Orenze  gegen  das  Geschwulstgewebe  des  Corium 
bildeten.  Die  hier  besonders  dichten  entzündlichen  Infiltrate 
des  PapiUarkorpers  stoßen  gewöhnlich  direkt  an  das  Tumor- 
gewebe der  Lederhaut,  nur  an  wenigen  Stellen  durch  dünne 
Lagen  erhalten  gebliebenen,  koUagenen  Bindegewebes  von  ein- 
ander geschieden  Im  Gegensatz  zu  den  meist  in  schmalen, 
strangförmigen  retikulierten  Zügen  angeordneten  Zellwucherungen 
der  eingangs  beschriebenen  Präparate,  die  sich  in  dem  sonst 
noch  wohlerhaltenen  Bindegewebe  der  Lederhaut  ausbreiteten, 
priivaliert  hier  das  Geschwulstffewebe  an  Umfang  und  Masse, 
das  am  Durchschnitt  große  und  kleine  Zellnester  bildet,  während 
das  kollagene  Bindegewebsgerüst  der  Lederhaut  sich  auf  schmale 
Züge  beschränkt,  die  jene  kapselartig  zu  umgeben  scheinen.  In 
Wirklichkeit  aber  sind  es  vielfach  untereinander  zusammen- 
hängende und  aneinandergrenzende,  meist  dicke,  strangartige 
Formationen,  zwischen  denen  sich  die  erhalten  gebliebenen 
Bindegewebsbalken  in  Form  eines  sehr  weitmaschigen  Netz- 
werkes ausbreiten. 

Stärkere  Vergrößerungen  zeigen  folgenden  feineren  Bau 
dieser  Tumorstränge. 

Ihr  Stützgerüst  bildet  fibrilläres  Bindegewebe,  das  im 
Inneren  dieser  Geschwulstmassen  in  Gestalt  dünner  und  feiner 
Züge  verläuft,  die  netzartig  zusammentreten  und  überdies  zahl- 
reiche Kapillaren  beherbergen,  peripheriewärts  hingegen  all- 
mählich dicker  anschwellende  Bündel  repräsentieren,  die  schließ- 
lich in  das  Kollagengeflecht  der  Umgebung  übergehen.  Man 
darf  es  daher  größtenteils  als  auseinander  gedrängte  Elemente 
des  praexistenten  Bindegewebsgerüstes  der  Cutis  ansprechen, 
dessen  Hohlräume  und  Interstitien  von  den  Geschwulstzellen 
erfüllt  werden. 

Unter  diesen  fallen  zunächst  solche  von  endothelialem 
Typus  auf,  die  zu  kleineren  und  größeren  Klumpen  und  Haufen 
zusammenliegen  und  in  den  größeren  Hohlräumen  und  Lücken 
des  bindegewebigen  Stromas  liegen,  meist  große,  polyedrische 
oder  ovaläre  Zellen,  mit  undeutlich  konturiertem  und  durch 
Eosin  gut  färbbarem  Protoplasma,  blassen,  bläschenförmigen. 
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schlecht  tingiblen  Kernen.  Gelegentlich  trifft  man  solche  mit 
Eemteilungsfigoren.  Eine  Zwischensubstanz  ist  auch  hier  nur 
mit  Mühe  festzustellen.  Mitunter  repräsentieren  sie  große  Riesen- 
zellen, die  ihrerseits  wieder  größere  Anhäufungen  bilden  können 
und  an  seltenen  Stellen  zu  umfangreichen,  abenteuerlich  ge- 
stifteten Protoplasmamasseu  konfluieren,  die  weitere  Degenera- 
tionserscheinungen, wie  Vacuolenbildung  oder  das  Auftreten 
feinstreifiger  Strukturen  in  ihrem  Inneren  erkennen  lassen,  ohne 
daß  Färbungen  einen  sicheren  Hinweis  auf  das  Vorhandensein 
bestimmter  Degenerationsprodukte,  wie  Hyalin  oder  Mucin  ge- 
stalteten. (Fig.  6.) 

Die  diese  Zellklumpen  einhüllenden  Bindegewebszügo 
werden  hingegen  von  Rundzellen  infiltriert,  die  zwischen  den 
Fasern  und  Fibrillen  reihenartig  angeordnet  sind.  Meistens  sind 
es  Zellen  vom  Typus  kleiner  und  großer  Lymphocyten,  darunter 
auch  viele  protoplasmareichere,  ein-  und  zweikernige  Elemente 
mit  eosinophilen  Granulationen.  Dieses  „  Rundzellengewebe ** 
breitet  sich  den  bereits  früher  gemachten  AiisHihrungen  zufolge 
in  Gestalt  dünner  und  zarter  Züge  netzartig  zwischen  den  Endo- 
theloidzellenklumpen  aus  und  verdichtet  sich  mantelartig  an 
der  Peripherie  aer  Geschwulststränge.  Daher  erscheint  ihr 
Durchschnitt  fassettiert,  mosaikartig  und  erinnert  etwas  an  das 
Aussehen  von  Tuberkelknoten.  Die  in  der  Tiefe  der  Cutis  be- 
findlichen Tumorknoten  und  Stränge  sind  dadurch  ausgezeichnet, 
daß  in  ihrem  Innern  größere,  foUikelartige  Ansammlungen 
anscheinend  echten  Lymphgewebes  mit  Eeimzentren  eingesprengt 
sind,  die  den  nämlichen  Bau  zeigen,  wie  er  bereits  bei  den  ge- 
schilderten Präparaten  ausführlich  erörtert  wurde.  Oftmals 
sieht  man  mehrere  derartiger  Knoten  dicht  neben  einander, 
mitten  unter  den  Endotheloidzellenhaufen.  Sie  senden  zwischen 
diese  und  gelegentlich  auch  weiter  hinaus  in  die  Interstitien 
des  angrenzenden  noch  erhaltenen  Eollagengewebes  scheinbar 
strangartige  Fortsetzungen,  die  unter  einander  netzförmig  ana- 
stomosieren.  Da,  wie  schon  früher  erwähnt,  ein  Retikulum  sich 
zwischen  den  lymphocytenartigen  Elementen  mit  Sicherheit 
nicht  feststellen  ließ,  imponieren  sie  vielfach  als  strangartige 
Anhäufungen  frei  liegender  Zellen,  die  gewöhnlich  von  dünnen 
Zügen  parallel  verlaufender  Bindegewebsfasern  begrenzt  werden. 
Da  diese  letzteren  streckenweise  wenigstens  einen  deutlichen 
Endothelbelag  zeigen,  hat  man  an  Durchschnitten  öfters  den 
Eindruck  von  erweiterten  Lymphgefäßen,  die  von  Lymphzellen 
dicht  erfüllt  wären.  An  Serien  aber  überzeugt  man  sich,  daß 
man  es  nicht  mit  röhrenartigen,  geschlossenen  Hohlräumen  zu 
tun  hat,  sondern  mit  weiten  Bindegewebsspalten,  die  stellen- 
weise Endothelbelag  zeigen  und  in  denen  das  lymphoidartige 
Rundzellengewebe  wuchert.  (Fig.  7.) 
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Die  Blutgefaßkapillaren,  die  das  Innere  der  Geschwulst- 
^tränge  durchziehen,  laufen  entlang  den  von  Rundzellen  infiltrierten 
Bindegewebszügen  und  bilden  sowie  diese  ein  Netzwerk,  dessen 
Maschen  an  der  Peripherie  enger,  im  Zentrum  viel  weiter  sind. 
Sie  sind  durchgehends  sehr  dünnwandig,  ihre  Endothelzellen 
groß,  wie  gebläht,  mit  Kernen,  die  gegen  das  Lumen  vor- 
springen. 

Größere  Blutgefäße  dagegen,  die  etwa  wie  in  den  früheren 
Präparaten  als  Acbsengebilde  mitten  in  den  Tumormassen  liegen 
würden,  werden  vermißt.  Häufig  sieht  man  Einschlüsse  von 
Schweißdrüsentubulis,  gewöhnlich  nur  wenige,  3 — 4  weitaus- 
einander  liegende  Querschnitte  solcher;  die  Zellwucherungen 
reichen  bis  hart  an  ihre  bindegewebige  Tunica  propria.  Das 
Drüsenepithel  erscheint  intakt  oder  zeigt  degenerative  Ver- 
änderungen, wie  feinkörnige  Trübung  des  Protoplasmas  und 
außerordentlich  blasse,  kaum  farbbare  Kerne.  Die  elastischen 
Fasern  der  Drüsenschläuche  sind  verschwunden. 

Gelegentlich  ziehen  Nervenstamme  mitten  durch  das  Ge- 
schwulstgewebe, ohne  daß  je  ein  Hineinwuchern  desselben 
zwischen  die  Nervenfasern  zu  beobachten  wäre. 

Die  wenigen  im  Präparate  sichtbaren  Haarfolikel  sind  zum 
Teil  intakt,  manche  werden  gleichfalls  von  Zellwucherungen 
eingeschlossen,  die  zwischen  den  Fasern  des  bindegewebigen 
Balges  zur  Entwickelung  gelangt  sind. 

Nach  abwärts  reichen  die  Veränderungen  bis  in  die  oberste 
Schichte  der  Subcutis.  So  sieht  man  inmitten  des  Fettgewebes 
dünnere  Zellstränge  mit  axial  gelegenen  Blutgefäßen  mittleren 
Kalibers  oder  knotige  Zellansammlungen  mit  Einschlüssen  von 
Drüsentubulis,  die  demnach  in  tiefer  gelegene  Schweißdrüsen- 
knäule gewuchert  sind.  Sie  zeigen  alle  den  nämlichen  Aufbau 
aus  Endotheloidzellenhaufen.  die  vom  Rundzellengewebe  ein- 
geschlossen werden.  Schließlich  trifft  man  Fettgewebsbezirke, 
deren  bindegewebige  Septen  in  gleichmäßiger  Weise  von  Rund- 
zellen infiltriert  werden. 

Es  erübrigt  noch  auf  die  intakt  gebliebenen  Anteile  des 
Coriunis  zurückzukommen,  auf  jene  Reste  des  Bindegewebs- 
gerüstet,  die  sich  nach  Art  eines  groben  Flechtwerkes  zwischen 
den  Geschwulstmassen  ausbreiten  und  in  den  Schnittpräparaten 
scheinbar  die  Wände  großer  und  kleiner,  von  Zellwucherungen 
erfüllter  Alveolen  bilden.  Viele  von  diesen  Zügen  koUagener 
Balken,  namentlich  jene,  die  aus  der  Tiefe  in  vertikaler  oder 
schräger  Richtung  nach  aufwärts  steigen,  beherbergen  noch  un- 
versehrte Anteile  der  Cutis,  größere  Blutgefäße  und  Nerven- 
stämme, Muskelbündel  und  Schweißdrüsen.  Gewöhnlich  aber 
nimmt  man  in  ihrem  Bereiche  beginnende  Zellwucherung  wahr, 
indem  in  den  Spalträumen  der  Bindegewebsbalken,  ferner  in 
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den  Interstitiell  der  bindegewebigen  Scheiden  von  größeren 
Blutgefäßen  und  DrüBenknäuls  große  endotheloide  und  Riesen- 
zellen, seltener  kleine  und  größere  Rnndzellen  einzeln  oder  in 
kleinen  Haufen  und  meist  in  reihenartiger  Anordnung  auf- 
treten. 

Besonders  hervorgehoben  sei  noch  das  Vorhandensein  von 
kleinen  Gruppen  und  Schwärmen  großer  Plasmazellen,  die  an 
ganz  bestimmten,  allerdings  seltenen  Stellen  des  Coriums  und 
der  Subcutis  angetroffen  werden.  Im  Fettgewebe  umgeben  sie 
hie  und  da  kleine  Blutgefäße  oder  Kapillaren,  in  der  Lederhaut 
begegnet  man  ihnen  ebenfalls  an  der  Qrenze  der  intakten  und 
krankhaft  veränderten  Bezirke,  innerhalb  der  soeben  geschilderten 
Bindegewebszüge,  oder  im  intertubulären  Bindegewebe  jener 
Schweißdrüsen;  zugleich  mit  den  ersten  Anfangen  beginnender 
Zellwucherung,  allerdings  immer  in  geringer  Anzahl  und 
gelegentlich  von  spärlichen  Mastzellen  begleitet.  Innerhalb  der 
Qeschwulstmassen  fehlt  das  elastische  Gewebe  gänzlich.  Nur 
dort,  wo  noch  unversehrte  Kollagenbalken  verlaufen,  finden  sich 
begleitende  Elastinfasern  von  sonst  normalem  Aussehen  und 
guter  Färbbarkeit. 

Bakterienfärbungen  der  Schnittpräparate  ließen  nirgends 
im  Corium  die  Gegenwart  von  Mikroorganismen  erkennen. 
Namentlich  blieb  die  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  die  an 
einer  großen  Anzahl  von  Präparaten  durchgeführt  wurde,  voll- 
ständig ergebnislos.  Nur  im  Bereiche  der  Epidermis,  und  zwar 
in  den  kleinen  Oberhautabszeßchen  sah  man  gelegentlich  kleine 
Haufen  banaler  Kokken. 


Diesen  histologischen  Befunden  zufolge  sind  die  Ver- 
änderungen in  der  Cutis  und  in  den  angrenzenden  Schichten 
der  Subcutis,  die  sich  durch  große  Mannigfaltigkeit  auszeichnen, 
als  die  wesentlichen  des  Erkrankungsprozesses  zu  betrachten. 
Jene  in  der  Oberhaut  und  im  Papillarkörper  unterscheiden  sich 
qualitativ  von  ihnen,  tragen  überall  dasselbe,  gleichmäßige  Ge- 
präge,  bieten  nur  stellenweise  Differenzen  hinsichtlich  der 
Intensität  der  [Erscheinungen  und  sollen  später  des  näheren 
erörtert  werden. 

Wir  nehmen  zunächst  die  histologischen  Befunde  der 
letzthin  geschilderten  Präparate  zum  Ausgangspunkt  zusammen- 
fassender Betrachtung,  da  sie  für  den  Bau  des  weitaus  größten 


Zur  Kenntnis  der  „Sarkoiden"  Hauttumoren.  Ig9 

Teiles  der  Geschwulst,  namentlich  für  ihre  zentralen  Partien  Yor- 
bildlich  und  charakteristisch  sind. 

Das  anatomische  Substrat  fdr  diese  bilden  in  der  Leder- 
haut sich  entwickelnde  Zellwucherungen,  die  nirgends  in  den 
Papillarkörper  durchbrechen,  nach  abwärts  bis  in  die  obersten 
Schichten  des  subkutanen  Fettgewebes  reichen  und  zu  umfang- 
reichen, Strang-  und  knotenförmigen,  unter  einander  zusammen- 
hängenden, keineswegs  scharf  abgesetzten  Formationen  aufgebaut 
sind,  zwischen  denen  sich  noch  beträchtliche  Anteile  des  Gutis- 
gewebes,  namentlich  des  kollagenen  Balkengerüstes,  unversehrt 
erhalten  haben,  letzteres  in  Form  meist  schmaler,  vielfEich  durch- 
brochener Scheidewände. 

An  der  Zusammensetzung  dieser  Tumormassen  beteiligen 
sich  Haufen  und  Klumpen  endotheloider  und  Riesenzellen,  die 
gewöhnlich  ihre  zentralen  Anteile  einnehmen,  und  ein  von  vor- 
herrschend Rundzellen  infiltriertes,  von  Kapillaren  durchzogenes 
faseriges  Bindegewebsstroma;  dieses  breitet  sich  in  Form 
'  dünner  Züge  netzartig  zwischen  jenen  Zellhaufen  aus  und  ver- 
dichtet sich  mantelartig  an  der  Peripherie  der  Geschwulst- 
Stränge;  hierselbst  stehen  seine  Fasern  und  Faserbündel  mit 
den  Kollagenbalken  der  Nachbarschaft  in  direktem  Zusammen- 
hang. In  den  tieferen  Cutisschichten  nimmt  es  stellenweise  die 
Beschaffenheit  anscheinend  echten,  lymphatischen  Gewebes  an, 
das  öfters  zu  foUikelähnlichen  Knoten  mit  keimzentrenähnlichen 
Gebilden  heranwächst.  Bemerkenswerterweise  sieht  man  auch 
inmitten  dieser  Zellwucherungen  und  von  ihnen  eng  umschlossen 
Drüsentubuli,  Harfollikel,  Nervenstämme  und  Muskelbündel  meist 
unverändert  oder  nur  gelegentlich  mit  Zeichen  degenerati?er 
Veränderungen,  ein  Beweis  dafür,  daß  mit  Ausnahme  des  ela- 
stischen Gewebes,  das  vollständig  geschwunden  ist  und  der 
kollagenen  Elemente,  die  wenigstens  nicht  mehr  in  ihrem 
normalen  Aufbau  Lagerung  und  Architektur  vorbanden  sind, 
alle  übrigen  Anteile  des  Hautorganes  von  Seite  der  Zell- 
wucherungen weitgehendste  Schonung  erfahren,  daß  diesen  dem- 
nach ein  eigentlich  destruktiver  Charakter  völlig  fehlt  oder  nur 
in  geringem  Maße  eigen  ist.  Charakteristisch  ist  ferner  der 
Mangel  an  nekrotisierenden  Vorgängen  oder  anderen  Zerfalls- 
erscheinungen und  endlich  besonders  erwähnenswert  das  Vor- 
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Landensein  eosinophiler  Granula  in  zahlreichen  der  rundlichen, 
monouukleären  protoplasmareicheren  Zellelemente. 

Verfügte  man  lediglich  über  anatomische  Bilderi  wie  sie 
soeben  kurz  skizziert  wurden,  so  würde  es  schwierig  sein,  über 
das  Wesen  der  Geschwulst,  über  ihren  Ausgangspunkt  und  die 
Art  ihres  Wachstums  ausreichende  Vorstellungen  zu  gewinnen. 

Teilweise  erhielt  man  solche  durch  die  Betrachtung  der 
Präparate  von  den  Randteüen  des  Tumors;  hier  waren  die 
Veränderungen  Tiel  mannigfaltiger,  feiner  differenziert,  eine 
Tatsache,  die  wohl  größtenteils  dadurch  erklärt  werden  muß, 
daß  wir  an  diesen  Stellen  ein  wesentlich  jüngeres  Stadium  des 
Erkrankungsprozesses  vor  uns  haben. 

Die  gesunden,  intakten  Anteile  der  Cutis  überwiegen 
räumlich  die  krankhaften  Veränderungen,  die  vielerorts  den 
Rindruck  machen,  als  ob  sie  soeben  entstünden  und  somit 
in  ihren  ersten  Anfängen  direkter  Beobachtung  zuganglich 
würden. 

Dies  vorauszuschicken  scheint  deswegen  nicht  überflüssig/ 
da  bekanntlich  gegenwärtig  von  den  meisten  Autoren,  vor 
allem  von  Ribbert,  die  Anschauung  vertreten  wird,  es  wäre 
tinzulässigi  aus  den  Randpartien  eines  einmal  entwickelten 
Tumors  seine  Histiogenese  feststellen  zu  wollen.  „Tumoren 
wachsen  lediglich  aus  sich  selbst  heraus,  ohne  jede  Beteiligung 
des  Nachbargewebes,  durch  Vermehrung  jener  Zellen,  die  ihren 
Ausgangspunkt  bilden;  dieser  wäre  aber  bei  einigermaßen  ge- 
wachsenen Tumoren  nicht  mehr  zu  eruieren.* 

Diese  Vorstellungen  von  der  Entstehung  und  dem  Wachs- 
tum der  Tumoren  dürften  aber  auf  vorstehendes  Beispiel  nicht 
ohne  weiteres  zu  übertragen  sein,  da  die  Zusammensetzung 
und  der  Aufbau  der  Geschwulst  eine  Reihe  von  Besonderheiten 
aufweisen,  die  sie  von  echten  Neugebildeo  sehr  wesentlich 
unterscheiden. 

Aus  den  Präparaten  der  Randpartien  lassen  sich  folgende 
Tatsachen  in  ungezwungener  Weise  ablesen. 

Zunächst  ergibt  sich,  daß  die  Geschwulstzellen  in  be- 
stimmten, gut  charakterisierten  Gewebsterritorien  der  Ebtut  zu 
wuchern  beginnen,  daß  aber  von  diesen  nicht  alle  ergriffen  sind 
und  die  befallenen  mancherlei  Unterschiede  hinsichtlich  Umfang 
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und  Art  der  Veränderungen  aufweisen.  Ihre  Anordnung  steht 
im  engsten  Zusammenhang  mit  der  Struktur  des  jeweiligen 
Entwickelungsbodens. 

So  erklärt  sich  die  plexiforme  Anordnung  der  strang- 
artigen Tumoranteile  aus  ihren  innigen  Lagebeziehungen  zu 
den  Blutgefäßen,  in  dessen  adventitiellen  und  perivaskulären 
üindegewebsscheiden  die  Geschwulstzellen  wuchern,  die  Bildung 
knotiger  Formationen  aus  ihrer  Entwickelung  in  den  binde- 
gewebigen Hüllen  der  DrUsenknäuel.  Das  Wachstum  der  Tamor- 
zellen  in  den  Interstitien  des  kollagenen  Balkengerüstes  und 
jenes  in  den  bindegewebigen  Septen  des  Fettgewebes  bedingt 
netzartig  zusammentretende  Züge  und  Streifen.  Zumeist  hängen 
alle  diese  Wucherungen  unter  einander  zusammen,  doch  ver- 
mißte man  eine  derartige,  ununterbrochene  Kontinuität  für 
vereinzelte  umschriebene  Geschwulsipartien,  beispielsweise  für 
solche,  die  sich  im  intertubulären  Bindegewebe  mancher  Schweiß- 
drüsen entwickelten  und  die  anscheinend  isolierte  Erkrankungs- 
herde repräsentierten. 

Auch  die  Polymorphie  der  zelligen  Geschwulstelemente, 
die  in  den  Randpartien  des  Tumors  viel  ausgesprochener  ist 
als  in  seinen  zentralen  Anteilen,  scheint  von  der  jeweilig  spezi- 
fischen anatomischen  Beschaffenheit  ihres  Mutterbodens  ab- 
hängig zu  sein. 

Rücksichtlich  ihrer  Herkunft  interessiert  zunächst  die 
Frage  nach  der  Abstammung  der  großen  endotheloiden  Zellen. 

Die  morphologischen  Qualitäten,  ihre  Lagerung  und  An- 
ordnung deuten  darauf  hin,  daß  wir  es  mit  vergrößerten  und 
in  Vermehrung  begriffenen  Endothelien  zu  tun  haben  und  zwar 
jener  Endothelien,  die  die  Interstitien  des  Bindegewebes  aus- 
kleiden und  die  Oberfläche  der  Bindegewebsbündel  in  diskonti- 
nuierlicher Weise  einhüllen.  Bekanntlich  werden  sie  von  den 
Autoren  als  modifizierte,  platte  Bindegewebszellen  betrachtet, 
die  die  Bolle  echten  Endothels  übernommen  haben. 

Am  überzeugendsten  gelangt  man  zu  dieser  Annahme, 
wenn  man  die  endotheloiden  Qeschwuhtelemente  in  den  Inter- 
stitien des  kollagenen  Balkengerüstes  betrachtet- 
Hier  liegen  sie  meist  vereinzelt  oder  zu  kleinen  Haufen  zu- 
sammengepreßt; viele  von  ihnen  ragen  mit  verbogenen,  flügel- 
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artigen  Fortsätzen  in  die  benachbarten  Spalten  des  Binde- 
gewebes und  ahmen  die  ursprüngliche  Form  ihrer  charakte- 
ristischen, vielgestaltigen  Mutterzellen  deutlich  nach.  Die  Tat- 
sache, daß  sie  nicht  immer  zusammenhängende  Reihen  und 
Züge  bilden,  sondern  isoliert  oder  zu  kleinen  Haufen  zusammen- 
liegen, weist  darauf  hin,  daß  sie  an  Ort  und  Stelle  entstanden 
und  nicht  etwa  von  einem  entfernten  Orte  her  in  den  Binde- 
gewebsspalten  vorgerückt  sind. 

Nicht  ganz  so  unmittelbar,  wie  hier  die  Entwickelung  der 
endotheloiden  Geschwulstzellen  zu  beobachten  ist,  laßt  sich 
die  Herkunft  jener  feststellen,  die  den  Blutgefäßen  entlang  an- 
geordnet sind. 

Morphologisch  zeigen  diese  perivaskulär  gela- 
gerten endotheloiden  Elemente  die  größte  Ähnlichkeit 
mit  den  interfaszizulären  auf  und  weichen  nur  in  ihrer  äußeren 
Form  etwas  ab.  Diese  sind  meist  platte,  vielfach  verzweigte, 
jene  vorwiegend  ovoide  oder  polyedrische  Zellen ;  Unterschiede, 
die  offenbar  von  den  Kaumverhältnissen  abhängen,  sie  den 
wuchernden  Elementen  jeweilig  zu  Gebote  stehen.  Dort  müssen 
sie  sich  den  engen  Spalten  des  festgefügten  Kollagengerüstes 
anpassen,  hier  finden  sie  im  lockeren  Bindegewebe  der  Ge- 
faßscheiden größeren  Raum  für  ihre  Entwickelung.  Man  dürfte 
mit  der  Annahme  wohl  kaum  fehlgeben,  diese  perivaskulär  ge- 
lagerten, anfänglich  diskontinuierlich  auftretenden  endothe- 
loiden Zellen  gleichfalls  für  gewucherte  platte  Binde- 
gewebszellen der  Blutgefäßscheiden  zu  erklären, 
denen  ja  auch  vielfach  die  Rolle  echten  Endothels  zuerkannt 
wird.  Es  sei  bei  dieser  Gelegenheit  an  vielleicht  analoge  Zell- 
typen erinnert,  an  die  ,Adventitiazellen^  der  Autoren 
(Eberth,  Arnold  etc.),  die  für  die  Blutgefäße  gewisser  Or- 
gane —  allerdings  nicht  für  jene  der  Haut  --  als  konstanter 
Befund  nachgewiesen  wurden  und  die  gleichfalls  den  Ausgangs- 
punkt plexiform  gebauter  Geschwülste  bilden. 

Es  sind  dies  manche  der  unter  dem  Namen  der  Peri- 
theliome,  Angiosarkome  u.  a.  m«  mitgeteilten  sarkom- 
artigen Neugebilde,  deren  Verwandtschaft  mit  den  endothelialen 
Tumoren  verschiedentlich  betont  wurde. 
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Von  ganz  ähDlichen  Bildungszellen  würde  sich  die  Her« 
kunft  der  im  intertabalären  Bindegewebe  der  Schweißdrüsen 
und  in  den  Bindegewebshüllen  des  Fettgewebes  sich  entwickelnden 
endotheloiden  Elemente  ableiten* 

Daß  die  Riesenzellen  teilweise  wenigstens  aus  Ver- 
schmelzung und  Eonfluenz  dieser  hervorgehen,  darauf  wurde 
bei  der  histologischen  Schilderung  bereits  hingewiesen. 

Auch  die  Genese  der  übrigen  Oeschwulstzellen,  sowie  die 
Bedeutung  ihres  fibrillären  Stützgewebes  läßt  sich  an  Präpa- 
raten  von  den  Randpartien  des  Tumors  durch  unmittelbare 
Betrachtung  feststellen. 

Während  die  Endotheloidzellenhaufen  ihren  Ursprung  von 
den  Endothellen  gewisser  Bindegewebsterritorien  ableiten,  sind 
die  anderen  Tumorzellen  nichts  anderes,  als  deren 
gewucherte  und  vermehrte  fixen  Elemente  und 
das  bindegewebige  Stroma  ihre  auseinander- 
gedrängten Fasern  un  d  Fibrillen,  in  dessen  Spalt- 
räumen sich  jene  weiterentwickeln  und  die  sie  in  reihenartiger 
Anordnung  gleichsam  infiltrieren.  Sehr  deutlich  sieht  man 
die  Anfange  dieser  Wucherungen  wiederum  in  den  Interstitien 
des  EoUagengerüstes,  in  denen  zunächst  neben  normalen 
spindeligen  Elementen  zahlreiche  kürzere,  stäbchenförmige  oder 
kubische,  schließlich  rundliche  Zellen  in  einfachen  Reihen  auf- 
tauchen und  die  anderenorts  bereits  in  2  oder  mehrfachen 
parallelgestellten  Zügen  erscheinen.  Selbst  bei  vorgeschrittener 
Entwickelung,  wenn  die  Zahl  der  sich  vermehrenden  Zellen 
sehr  reichlich  geworden  ist  und  das  zwischen  ihnen  verlaufende 
faserige  Bindegewebe  infolgedessen  ganz  zurücktritt,  die  Zell- 
wucherungen sodann  ein  scheinbar  selbständiges,  vom  Mutter- 
boden sich  emanzipierendes  Geschwulstgewebe  repräsentierten, 
läßt  sich  dieser  aus  der  Struktur,  der  Verlaufsrichtung  der 
Kerne  mit  Leichtigkeit  feststellen.  Es  sei  beispielsweise  auf  die 
ineinander  geknäulten  zellreichen  Faserzüge  hingewiesen,  die 
die  Tubuli  der  Schweißdrüsen  begleiten,  auf  die  netzartig  ana- 
stomosierenden  Zellzüge  im  subkutanen  Fettgewebe. 

Auch  die  große  Polymorphie  der  Geschwulstzellen  erklärt 
sich  aus  dieser  Tatsache,  sie  steht  ebenfalls  in  Beziehung  zu 
der  jeweilig  örtlichen  Verschiedenheit  ihrer  Bildungszellen.    In 
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den  plexiformen,  perivaskulären  Strängen  und  im  koUagenen 
Bindegewebe  sind  sie  vorherrschend  spindelförm^,  in  den  um 
die  Schweißdrüsen  und  im  Fettgewebe  sich  entwickelnden 
Wucherungen  meist  Rundzellen  vom  Typus  kleiner  und  großer 
Lymphocyten. 

Der  Befund  von  anscheinend  echtem  lympha- 
tischen Gewebe  in  der  Tiefe  der  Cutis  wärde  das 
Vorhandensein  präformierten  Lymphgewebes  in 
der  Haut  voraussetzen,  eine  Annahme,  die  bekanntlich 
von  einer  Reihe  von  Autoren  ganz  allgemein  gemacht  und  zur 
Erklärung  verschiedener  pathologischer  Erscheinungen  heran- 
gezogen wird.  So  sei  an  die  Ribbert  sehen  Anschauungen  er- 
innert, nach  denen  sich  Spuren  lymphatischen  Gewebes  überall 
im  Bindegewebe  des  Körpers  vorgebildet  finden  und  beispiels- 
weise die  Grundlage  der  „kleinzelligen  Infiltrate**  bei  chro- 
nischer Entzündung  bilden;  an  die  Versuche  von  Pinkus, 
die  Genese  der  leukämischen  und  psendoleukämischen  Haut- 
infiltrate gleichfalls  aus  einer  Wucherung  praexistenten  lympha- 
tischen Gewebes  abzuleiten.  Es  sei  übrigens  auf  die  anscheinend 
wenig  bekannten  Angaben  Eöllickers  hingewiesen,  der  das 
Vorkommen  echter  LymphfoUikel  um  die  Schweißdrüse  einer 
Achselhöhlenhaut  als  vereinzelten  Befund  beschreibt. 

Die  Genese  der  Geschwulst  würde  sich  auf 
diese  Weise  auf  eine  Wucherung  von  fixen  Ele- 
menten und  Endothelien  gewisser  Bindegewebs- 
territorien  der  Cutis  zurückführen  lassen,  die 
gleichsam  zu  einemGe  webe  von  teils  endothelialem, 
teils  Sarkom-  beziehungsweise  lymphosarkom- 
artigen  Charakter  entarten. 

Hinsichtlich  des  Wachstums  der  Geschwulst  seien 
noch  folgende  Bemerkungen  gestattet.  Aus  einer  vergleichenden 
Betrachtung  der  histologischen  Bilder  von  den  Randanteilen 
der  Geschvrulst,  die  sich  durch  mannigfaltige  Differenzierung 
auszeichnen,  und  jener  des  Zentrums,  das  einen  mehr  ein- 
förmigen und  gleichmäßigen  Aufbau  zeigt,  ergibt  sich  zunächst 
die  Tatsache,  daß  eigentlich  nur  die  endothelialen  Ge- 
schwulstelemente deutliches  progressives  Wachs- 
tum aufweisen.    Dafür  sprechen  die  Mitosen,  die  man  an 
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ihnen  beobachtet,  femer  der  Umstand,  daß  schließlich  größere 
Komplexe  und  Verbände  an  Stelle  ursprünglich  vereinzelter  und 
isolierter  Bildungszellen  auftreten.  Hauptsächlich  ihrerVermehrung 
liegt  der  tumorartige  Charakter  der  Affektion  zu  Grunde,  und  das 
Gepräge  eines  aus  sich  herauswachsenden  Neugebildes  kommt 
eigentlich  nur  diesen  endothelialen  Abschnitten  zu.  Allerdings 
geht  ihr  Wachstum  über  eine  gewisse  Grenze  anscheinend 
nicht  hinaus,  wie  ja  auch  das  Vorhandensein  von  zahlreichen 
Hautbestandteilen,  von  Nerven,  Muskeln  und  Blutgefäßen  in* 
mitten  dieser  Wucherungen  auf  einen  Mangel  exzessiver 
Proliferationsenergie  hinweist. 

In  noch  viel  geringerem  Grade  kommt  diese  den  sarkom- 
artigen Gewebsabschnitten  zu;  sie  scheinen  nur  jene  Aus- 
breitung zu  gewinnen,  die  dem  Umfang  ihres  Mutterbodens 
entspricht.  Eine  Neigung,  über  diese  Grenzen  hinaus,  aus  sich 
selbst  herauszu wuchern,  scheint  nicht  zu  bestehen,  wenigstens 
nicht  in  erheblichem  Maße.  Es  wächst  anscheinend  nur  inso- 
weit, als  immer  weitere  bindegewebige  Bezirke  der  Nachbar- 
schaft zu  diesem  zellreichen  Gewebe  gleichsam  entarten. 


Endlich  sei  noch  der  Veränderungen  im  Papillar- 
körper  und  an  der  Oberhaut  gedacht,  die  klinisch  unter 
dem   Bilde    eines    stark  juckenden,    der  Therapie    hartnäckig 
trotzenden,  nässenden  Ekzems  in  Erscheinung  treten  und 
für  die  als  anatomisches  Substrat  chronisch  entzündliche  Zu- 
stände mit  z.  T.  exsudativen  Vorgängen  gefunden  werden.  Be- 
trächtliche Hypertrophie  der  Beteleisten,  parakeratotische  Ver- 
änderungen der  nur  mehr  in  Besten  vorhandeneu,  größtenteils 
aber  gleichsam  weggeschwemmten  Hornschichte,   beträchtliche 
exsudative  Vorgänge  an  den  Papillargefäßen,  allgemeines  ödem 
und  chronisch  entzündliche  Zellinfiltrate.     Unter  diesen  dichte 
Plasmazellenanhäufungen  um  die  subpapillären  Gefäße,  reich- 
liche Mastzellen  und  als  besonders  bemerkenswertes  Vorkomnmis 
eine  grofie  Anzahl  mononukleärer   Elemente   mit  eosinophilen 
Kornelungen.    Die   Frage   nach   der  Bedeutung   dieser  Ober- 
fläcbenveränderungen  für  das  Wesen  der  im  Corium  sich  aus- 
breitenden Geschwulst  erscheint  naturgemäß  von  großem  Interesse. 

18* 
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Da  bekanDtlich  die  Hautdecken  an  diesen  Körpentellen  zu 
intertriginösen  Veränderungen  hinneigen,  liegt  zunächst  die 
Vermutung  nahe,  sie  wären  durch  die  Lage  des  Tumors  bedingt 
und  durch  äußere  Ursachen  veranlaBt,  demnach  mehr  sekun- 
därer Natur  und  von  unwesentlicher  Bedeutung.  Nähere  Über- 
legungen scheinen  jedoch  daraufhinzuweisen,  daßdiese  ent- 
sündlichen  Vorgänge  mit  den  Veränderungen  in  der  Tiefe 
in  engstem  Zusammenhang  stehen,  demnach  einen  Teilvor- 
gang  des  pathologischen  Gesam  tprozesses  vor- 
stellen. Für  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  daß  die 
räumliche  Ausdehnung  der  Oberflächenveränderung  sich  mit 
jener  in  der  Tiefe  vollkommen  deckt  und  stets  scharf  um- 
schrieben bleibt,  ferner  die  große  Stabilität  während  des  Krank- 
heitsverlaufes und  die  Machtlosigkeit  der  gegen  sie  gerichteten 
symptomatischen  Therapie. 

Es  wäre  nun  weiter  zu  untersuchen,  welcher  Art  dieser 
Zusammenhang  ist,  für  den  vor  allem  2  Möglichkeiten  in  Betracht 
kämen. 

Sind  die  entzündlichen  Veränderungen  an  der  Oberfläche 
der  Geschwulst  gleichsam  als  Reaktionszustand  zu  betrachten, 
der  durch  die  Wucherungen  im  Corium  etwa  ausgelöst  wird? 
Analoge  Zustände  begleiten  bekanntlich  manche  infektiöse  Gra- 
nulationsgeschwülste der  Cutis,  beispielsweise  sei  hier  an  die 
Beteiligung  der  Oberhaut  bei  Tuberculosis  cutis  verrucosa  in 
Gestalt  einfach  chronisch-entzündlicher  Vorgänge  erinnert. 

Eine  solche  Annahme  ließe  sich  durch  die  Tatsache 
stützen,  daß  auch  an  der  übrigen  Peripherie  der  Geschwulst 
entzündliche  Gewebsreaktionen  gefunden  werden;  sowohl  in 
den  seitlich  angrenzenden  Partien  als  auch  in  der  Subcutis 
sieht  man  Schwärme  großer  Plasmazellen  und  Mastzellen  um 
kleinere  Blutgefäße  her  umgelagert.  Solche  fehlen  auch  nicht 
mitten  in  der  Geschwulst  und  zwar  an  Stellen,  wo  die  Zell- 
wucberungen  an  noch  gesundes,  unverändertes  Nachbargewebe 
angrenzen. 

Andererseits  wäre  es  möglich,  daß  Oberflächen  veränderungen 
und  Geschwulstbildung  nur  verschiedene  Etappen  eines  ein- 
heitlichen Krankheitsprozesses  bilden,  der  mit  jenen  beginnt 
und  in  dieser  eine  vorgeschrittenere  Entwickelungsstufe  reprä- 
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sentiert.  Für  diese  Auffassung  könnte  man  die  durch  die 
anamnestischen  Daten  sehr  wahrscheinlich  gemachte  klinische 
Tatsache  yerwerten,  der  zufolge  ekzemartige  Oberflächenver- 
ändernngen  dem  Prozeß  in  der  Lederhaut  lange  Zeit  Toran- 
gegangen  zu  sein  scheinen.  Für  die  Ätiologie  der  Erkrankung 
ergaben  sich  weder  aus  der  klinischen  Beobachtung  noch  aus 
den  histologischen  Untersucbungsergebnissen  irgend  welche 
Anhaltspunkte.  Es  sei  hier  nochmals  hervorgehoben,  daß  so- 
wohl die  Bakterienfarbungen  des  Gewebes  als  auch  das  Impf- 
experiment mit  excidierten  Tumorstticken  vollständig  negativ 
ausfielen.  Dem  Befund  gewöhnlicher  Eiterkokken  in  den  kleinen 
Oberhautabszeßchen  darf  diesbezüglich  wohl  keine  Bedeutung 
zuerkannt  werden« 

Versucht  man  die  Geschwulst  auf  Grund  ihrer  histolo« 
gischen  Struktur  begrifflich  zu  bestimmen  und  zu  klassifizieren, 
so  kommt  man  zunächst  in  Verlegenheit,  da  sie  sich  scheinbar 
in  keine  der  bekannten  Geschwulstgruppen  einreihen  läßt. 

Die  Abwesenheit  entzündlicher  Vorgänge  im  K  o  h  n  - 
heim  sehen  Sinne,  von  irgendwie  auffallenden  Emigrations- 
erscheinungen, der  Mangel  nennenswerter  GefäflneubilduDg,  das 
Fehlen  regressiver  Vorgänge  wie  andererseits  das  Ausbleiben 
einer  Weiterentwickelung  der  neugebildeten  Geschwulstzellen 
zu  jungem  Bindegewebe  sind  Tatsachen,  die  es  nicht  zu- 
lassen, den  vorliegenden  Erankheitsprozeß  dem 
Bau  entzündlicher  Granulationsgeschwülste  zu 
vergleichen  oder  ihn  mit  solchen  in  Analogie  zu 
bringen. 

Aber  auch  die  Annahme,  man  hätte  in  ihm  eine  echte 
Neubildung  zu  erblicken,  muß  aus  einer  Reihe  histologischer 
und  vor  allem  auch  klinischer  Gründe  zurückgewiesen 
werden. 

Allerdings,  würde  man  das  histologische  Bild  ausschließlich 
nach  morphologischen  Gesichtspunkten  beurteilen,  so  müßte 
man  zugeben,  daß  die  Ähnlichkeit  mit  sarkomartigen 
Wucherungen  sehr  weitgehend  ist.  Das  anscheinend 
progressive  Wachstum  polymorpher  Geschwulstzellen,  deren 
bindegewebiges  Gerüst  schließlich  gänzlich  zurücktritt,  würde 
es  yerständlich  machen,  den  Tumor  als  eine  Mischgeschwulst 
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Yon  vorwiegend  plexiformem  Aufbau  zu  bezeichnen,  die  sarkom- 
beziehungsweise  lymphosarkomartige  und  endotheliomähnliche 
Wucherungen  in  sich  vereinigt,  vorausgesetzt,  daß  der  Ausdruck 
Sarkom  schon  mit  Rücksicht  auf  die  endotheliomartigon  An- 
teile hier  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  genommen  wird. 

Auch  den  Forderungen  jener  Autoren,  die  eine  Einteilung 
der  Geschwülste  lediglich  nach  histogenetischen  Grund- 
sätzen für  erlaubt  halten,  würde  es  entsprechen,  den  Tumor 
der  Sarkomgruppe  zuzurechnen,  denn  tatsächlich  ließ  sich  die 
Entstehung  der  Geschwulstelemente  auf  eine  Wucherung  fixer 
Bindegewebszellen  und  bestimmter  ihnen  genetisch  verwandter 
Endothelien  zurückfuhren. 

Für  die  Diagnose  echtes  Sarkom  genügt  aber  der  Nach- 
weis dieser  morphologischen  und  histogenetischen  Tatsachen 
allein  nicht,  denn  mit  der  Vorstellung  echtes  Sarkom 
verknüpfen  sich  enge  die  Begriffe  zentrales,  un- 
beschränktes Wachstum,  Verdrängung  des  Mutter- 
gewebes und  Malignität  im  klinischen  Sinne. 

Diesen  Forderungen  entpricht  aber  dieses  Beispiel 
keineswegs. 

Wie  oben  des  näheren  auseinandergesetzt  wurde,  erfolgt 
die  Entwickelung  der  Geschwulst  nicht  aus  einem  einzigen, 
umschriebenen  Punkt  heraus,  sondern  sie  beginnt  gleichzeitig 
an  vielen  zerstreuten,  größeren  und  kleineren  Abschnitten  des 
GutisgewebeS|  indem  innerhalb  bestimmter  Bindegewebsbezirke 
die  fixen  Zellen  und  gewisse  Endothelien  in  Wucherung  ge* 
raten.  Dabei  bleibt  das  Bindegewebe  mit  Ausnahme  der  ela- 
stischen Elemente  erhalten,  seine  Fasern  werden  zum  Stütz- 
gerüst für  die  Geschwulstzellen,  durch  die  sie  lediglich 
auseiuandergedrängt  und  infiltriert  werden.  So 
kommt  es,  daß  die  Wucherungen  die  Struktur  des  Mutter- 
bodens  lange  Zeit  bewahren  und  über  die  Grenzen  ihres  or« 
sprünglichen  Entwickelungsbodens  nicht  weiter  hinauswachsen. 
Nur  die  endothelialen  Elemente  zeigen  Wachstum  aus  sich 
heraus,  aber  auch  nur  bis  zu  Bildungen  begrenzten  Umfanges. 
Der  Mangel  schrankenloser  Froliferationsenergie  kommt  auch 
darin  zum  Ausdruck,  daß  sich  inmitten  des  Geschwulstgewebes 
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zahlreiche  Drüsen,  glatte  MuskelbQndel  und  Nerven  meist  uu- 
verändert  erhalten. 

Es  handelt  sich  demnach  um  keine  einheitliche,  scharf 
umschriebene  Geschwulst,  sondern  um  eine  große  Anzahl  unter 
einander  zusammenhängender  geschwuistartig  degenerierter 
Bindegewebs-Formationen,  zwischen  denen  man  zum  Teil  be- 
trächtliche Reste  von  Cutisgewebe  unversehrt  vorfindet,  Be- 
zirke,  die  nicht  oder  noch  nicht  jener  Entartung  anheimgefallen 
sind.  Der  Eindruck,  man  hätte  es  mit  einem  selbständig 
wachsenden,  vom  Mutterboden  sich  loslösenden  Tumorgewebe 
zu  tun,  den  wenigstens  die  in  der  Entwickelung  vorgeschrittensten 
zentralen  Partien  machen,  ist  nur  eiu  scheinbarer,  vielmehr 
handelt  es  sich  um  Wucherungen,  die  im  allgemeinen 
durch  Infiltration  des  erhalten  gebliebenen 
Muttergewebes  mit  polymorphen  Geschwulst  zollen 
entstanden  sind. 

Damit  entfällt  die  Berechtigung,  den  Tumor  als  echtes 
Neugebilde  oder  gar  als  Sarkom  zu  bezeichnen,  ganz  abge- 
sehen davon,  daß  auch  die  übrigen  Postulate  far  ein  solches 
sich  nicht  erbringen  lassen.  Es  mangeln  die  Zeichen  klinischer 
Malignität,  Drüsenschwellungen  und  krankhafte  Störungen 
innerer  Organe  oder  des  Allgemeinbefindens. 

Schließlich  erlangt  das  Krankheitsbild  noch  dadurch  ein 
besonderes  Gepräge,  daß  sich  mit  dieser  Geschwulstbildung  im 
Coriom  von  ganz  eigenartiger  histologischer  Struktur  entzünd- 
liche Vorgänge  an  der  Oberhaut  kombinieren,  die  mit  jener, 
wie  oben  des  näheren  auseinander  gesetzt  wurde,  in  sehr  enger, 
genetischer  Beziehung  zu  stehen  scheinen. 

Die  anatomische  Untersuchung  deckt  dem- 
nach einen  ganz  besonderen  pathologischen 
Wucherungsprozoß  auf^  der  weder  dem  Bau 
chronisch  entzündlicher  Granulationsgeschwülste 
entspricht,  noch  auch  die  Bezeichnung  eines 
echten  Neugebildes  verdient  Morphologisch  und  histo«* 
genetisch  zeigt  die  Affektion  wohl  weitgehende  Ähnlichkeit  mit 
den  Charakteren  der  Sarkome,  sie  unterscheidet  sich  aber  von 
solchen  durch  eine  Reihe  sehr  wesentlicher  Tatsachen  rück- 
sichtlich  der  Art  der  Entstehung,  des  Wachstums  und  des 
klinischen  Verlaufes. 
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Damit  aber  gewinnt  die  Erkrankung  verwandtschaftliche 
Beziehungen  zu  jenen  Hautaffektionen,  die  man  seit 
Kaposi  auf  Grund  ganz  ähnlicher  Überlegungen  als  Sarkoide 
Oesch Wülste  bezeichnet. 

Es  wurden  bereits  im  klinischen  Teile  anläßlich  differential- 
diagnostischer Betrachtungen  die  Haupttjpen  dieser  Erkrankungs- 
gruppe  namentlich  angeführt  und  bei  dieser  Gelegenheit  darauf 
hingewiesen,  daß  sich  unser  Beispiel  seinem  makroskopisch- 
klioischem  Aussehen  nach  mit  keiner  jener  Erkrankungsformen 
identifizieren  ließ.  Immerhin  aber  verdient  es,  in  nächste  Nähe 
speziell  einer  jener  Krankheitsgruppen  gestellt  zu  werden,  mit 
der  es  eine  Reihe  gemeinsamer  klinischer  Züge  autweist,  näm- 
lich den  von  Spie  gl  er  näher  beschriebenen,  unter  dem  Namen 
Sarkomatosis  cutis  bekannten,  von  J  osef  als  Sarkoide 
Geschwülste  im  engeren  Sinne  des  Wortes  bezeich- 
neten Typus. 

Es  dürfte  nicht  überflüssig  sein,  unseren  Fall  der  Sarkoma- 
tosis cutis  unter  Anfuhrung  ihrer  wichtigsten  Charaktere  noch- 
mals gegenüberzustellen,  um  auf  diese  Weise  ihre  mannigfachen 
verwandtschaftlichen  Beziehungen  zu  beleuchten,  sowie  anderer- 
seits die  sie  trennenden  Momente  hervorzuheben. 

Bei  der  Sarkomatosis  cutis  handelt  es  sich  um 
multiple,  Ottmals  in  sehr  großer  Zahl  auftretende  und  mitunter 
in  Haufen  gruppierte,  flache  Infiltrate  oder  bis  walnußgroße 
und  größere  Tumoren  von  blaß-  bis  dunkelroter  Farbe,  die 
nur  gelegentlich  und  dann  immer  nur  durch  äußere  Schädlich- 
keiten verursachte  Exkoriationen  oder  Ulzerationen  an  ihrer  im 
übrigen  glatten  Oberfläche  darbieten,  spontaner  Rückbildung 
fähig  sind,  andererseits  mit  frischen,  rasch  wachsenden  Efflores- 
zenzen  neu  einsetzen. 

In  unserem  Falle  gelangten  nur  zwei  symmetrisch 
sitzende,  flach  elevierte,  ca.  gänseeigroße  Knoten  zur  Entwicke« 
lung,  denen  die  Erscheinungen  eines  nässenden  Ekzems  durch 
längere  Zeit  vorangingen.  Bemerkenswerter  Weise  erhielten 
sich  diese  unverändert  während  der  ganzen  Dauer  der  Beob- 
achtung und  müssen  den  früheren  Ausführungen  zufolge  als 
ein   sehr   wesentlicher   Teilvorgang    des   Gesamtprozesses    be- 
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trachtet  werden.  Die  Tamoren  zeigten  relativ  langsames  Wachs- 
tarn  und  gelangten  anscheinend  zum  Wachstumstillstand. 

Beiden  gemeinsam  ist  das  Fehlen  von  Lymphknoten- 
schwellungen, Blutyeränderungen  und  der  Mangel  yon  Allgemein- 
Störungen,  wenigstens  während  einer  längeren  Beobachtungs-* 
dauer.  Denn  es  soll  daran  ei  innert  werden,  daß  die  meisten 
Fälle  von  Sarkomatosis  cutis  schließlich  nach  mehrmonatlichem 
oder  mehrjährigen  Bestände  zu  Metastasenbildung  in  inneren 
Organen,  zu  schwerer  Kachexie  und  endlich  zum  Tode  führten. 

Da  eine  Arsenbehaudlung  unsererseits  nicht  versucht  wurde, 
deren  günstige  Einwirkung  auf  die  Tumoren  der  Hautsarkoma- 
tosis  bekanntlich  als  charakteristisches  Moment  zu  gelten  pflegt, 
kann  dieses  Kriterium  hier  nicht  herangezogen  werden. 

Gemeinsam  ist  ferner  die  histopathologische  Grundlage, 
denn  hier  wie  dort  handelt  es  sich  um  sarkomartig  aussehende 
im  Corium  zur  Entwickelung  kommende  Wucherungen  mit 
eigentümlicher,  das  Muttergewebe  schonender  und  Jieses  in« 
fitrierender  Wachstumsweise. 

Hat  man  es  dort  mit  relativ  einheitlichen  Geschwulst- 
zellen, meist  mit  Rund-  oder  Spindelzellen  zu  tun«  die  in  diffuser 
Weise  das  Muttergewebe  infiltrieren,  so  zeigt  unser  Fall  eine 
bemerkenswerte  Polymorphie  der  Geschwulstelemente  und  einen 
teilweise  wenigstens  sehr  komplizierten  strukturellen  Aufbau. 
Dort  beschränkt  sich  der  Prozeß  auf  das  Corium,  hier  kombiniert 
er  sieb  mit  entzündlichen  Vorgängen  im  Papillarkörper  und  in 
der  Oberhaut. 

Berücksichtigt  man  ausschließlich  die  histologischen 
Charaktere  unseres  Falles,  dann  wäre  allerdings  noch  eine 
Affektion  anzuführen,  die  hinsichtlich  des  anatomischen  Baues 
eine  ziemlich  weitgehende  Ähnlichkeit  mit  unserer  Beobachtung 
aufzuweisen  scheint.  Rasch  und  Gregersen  beschrieben  als 
„neuen  Typus  sarkoider  Hautgeschwülste**  ein  Er- 
krankungsbild,  das  sie  mit  zwei  weiteren  vonDubreuilh  und 
Gallo  way  mitgeteilten  ähnlichen  Beobachtungen  identifizieren. 
Klinisch  hat  es  mit  unserem  Falle  allerdings  nichts  zu  tun, 
denn  es  handelt  sich  um  multipel  auftretende,  kleine,  derbe, 
weißgelbliche  Geschwülstchen,  die  an   den  Fingern  sitzen  und 
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durch  exzentrisches  Wachstum  und  zentrale  Rückbildung  mit- 
unter ringförmige  Gestalt  annehmen. 

Die  histologischen  Schilderungen  erinnern  dagegen  in 
hohem  Maße  an  den  anatomischen  Bau  unseres  Falles:  Die 
Geschwulst  ist  ein  auf  die  pars  reticularis  sich  beschränkendes 
Neugebilde  bindegewebiger  Herkunft  mit  großer  Polymorphie 
der  Zellen,  die  durch  Proliferation  der  Elemente  in  den  peri- 
yaskulären  (peritelialen)  Lymphräumen  hervorzugehen  scheinen, 
vielleicht  auch  durch  Wucherung  von  Bindegewebszellen  außer- 
halb der  Gefäße.  Sie  zeigten  Neigung,  das  Gewebe  zu  infil- 
trieren, zentralwärts  kam  es  zur  Bildung  von  Nekrosen. 

Wir  möchten  es  nicht  unterlassen,  bei  dieser  Gelegenheit 
einer  Beobachtung  von  Dan  los  Erwähnung  zu  tun,  weil  sie 
der  makroskopischen  Schilderung  nach,  namentlich  hinsichtlich 
der  Art  der  Entwickelung,  auf  verwandte  Beziehungen  zu 
unserem  Fall  hinzudeuten  scheint,  tatsächlich  allerdings  ohne 
Grund. 

£in  68jähriger  Mann,  der  seit  2  Jahren  an  einem  n&ssenden  Eluem 
der  Genitocmralgegend  leidet,  bemerkt  seit  2  Monaten  vegetierende  Tu- 
moren an  diesen  Stellen ;  rechts  bestehen  8  Vegetationen,  eine  am  Skro- 
tum, Ewei  andere  an  der  inneren  Sohenkelflftohe.  Sie  sind  oberflächlich 
fissariert,  ungestielt  und  mit  mazerierter  Epidermis  bedeckt,  die  das 
Rote  der  Unterlage  durchschimmern  läßt  Die  Umgrenzung  ekzematös, 
nässend.  Links  die  gleiche  Vegetation.  Wenig  Jucken,  keine  Dr&sen- 
Schwellungen.  Das  Ekzem  setzt  sich  in  die  Analgegend  fort 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Vegetation  ergab  Hyper* 
keratose,  Parakeratose  und  Hyperakanthose  an  der  Oberhaut.  Von  Ort 
lu  Ort  fehlt  die  Epitheldecke  und  die  Papillenspitzen  liegen  blofi.  Die 
Papillargefäfle  sind  von  lymphoiden  Zellen  dicht  nmgeben,  die  allein  das 
Snbstrat  fär  den  Aufbau  der  Neubildung  liefern.  Zwischen  den  Epidermis- 
zellen  finden  sich  zahlreiche  Kokken.  Danlos  sieht  die  Ursache  dieser 
vegetierenden  Geschwulst  in  einer  lokalen  septischen  Entzündung.  Ähn- 
liche Formen  hat  Fournier  unter  dem  Namen  Syphi leides  papiüo- 
mateuses  beschrieben. 

Die  anatomische  Untersuchnng  förderte  demnach  genügende 
Anhaltspunkte,  die  an  der  hiesigen  Klinik  gemachte  Beob« 
achtong  der  großen  Gruppe  sarkoider  Geschwülste  einzureihen. 
Innerhalb  dieser  darf  der  B'all  auf  Grund  seines  ganz  yer- 
einzelten  klinischen  Habitus  wohl  eine  besondere  Stellung  bean- 
sprachen  und  muB  als  ein  neuer  Tjpus  dieser  ihrem  Wesen 
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nach  SO  yerschiedenen  und  ätiologisch  noch  völlig  unaufgeklärten 
Erkrankungsformen  der  Haut  bezeichnet  werden.  Immerhin  be- 
rechtigen eine  Reihe  verwandtschaftlicher  und  gemeinsamer 
klinischer  Züge  diesen  Typus  in  nächste  Nähe  der  Sarkoma - 
tosis  cutis  zu  stellen. 
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Erklänmg  der  Abbildungen  auf  Taf.  VI— VIII. 

Fig.  1.  Übersichtsbild  eines  Präparates  von  der  Rand- 
partie der  Geschwulst;  diese  zeigt  hier  ein  relativ  frühes  Entwickelungs- 
stadium.  Das  Pr&parat  reicht  nur  mit  seiner  linken  Hälfte  bis  in  die 
Subcntis;  rechts  grenst  normale  Haut.  Von  der  Hornschichte  existieren 
nur  stellenweise  Reste  in  Form  eines  feinen  Saumes;  Leisten  verlängert 
und  verzweigt;  im  verbreiterten  Papillarkörper  diffuse  zeitige  Infiltration ; 
die  Papillenspitzen  liegen  vielfach  frei  an  der  Oberfläche.  SnbpapiUäre 
Gefäße  beträchtlich  erweitert  (^).  Plexiforme  Tumorstränge  (p)  entlang 
den  die  Cutis  in  den  verschiedensten  Riehtungen  durchziehenden  Blut- 
gefäßen. Viele  der  Zellstränge  schließen  Knäuldr&sen  (k)  ein.  Wucherung 
der  Geschwulstmassen  im  Fettgewebe  (/);  Reste  der  Fettzellen  er- 
scheinen als  kreisrunde,  helle  Lflcken.  Auch  in  den  Interstitieu  des 
koUagenen  BindegewebsgerA^tes  wuchert  zollreiches  Gewebe  in  netzartigen 
Zügen  (i).  (Vergr.  "/j). 

Fig.  2.  Ein  Tumorttrang  {T)  am  Längsschnitt.  In  der  Achse  des 
Zellstranges  (T)  ein  Blutgefäß  (h)  mit  intaktem  Endothelrohr  und  er- 
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haltener  Mnskelhaat.  Der  TamorstraDg  besteht  aus  grofien  endotheloiden 
Zellen  («),  die  zu  Haufen  und  Klumpen  zusammenliegen ;  zwischen  ihnen 
an  Rund-  und  Spindelzellen  («)  reiche  faserige  Bindegeirebsz&ge.  Beider- 
seits ?om  Zellstrang  Durchschnitte  kollagener  Bindegewebsbalken  (l) ;  in 
dessen  Interstitien  netzartige  Zuge  von  analoger  Beschaffenheit  wie  das 
Gewebe  des  Turaorstranges ;  bei  r  Riesenzellen.  Vergrößerung  ^^/,. 

Fig.  3.  Ein  Tumorstrang  am  Schrsg-(Quer-)Schnitt.  Bei  b  ein 
arterielles  Blutgefäß  am  Durchschnitt  mit  intaktem  Endothelrohr  und 
Tunica  media.  Darüber  hinaus  Rund-  und  Spindelzellen;  endotheloide 
Elemente  (»)  und  Riesenzellen  (r)  in  Haüieu  angeordnet.  Blutgefsißkapillsren 
(a),  Neryenquerschnitt  (n);  Reste  von  Eollagenbalken  (/).  Vergrößerung  ^*7r 

Fig.  4.  Zellwucherung  in  den  Hüllen  eines  SchweißdrusenknSuls. 
Bei  t  Durchschnitte  der  Tubuli.  Die  Kntwickelung  des  Geschwulst- 
gewebes findet  nur  in  gewissen  intertubularen  Anteilen  statt,  z.  B.  bei  a 
Lockeres,  durch  Lücken  auseinandergedr&ngtes,  sehr  blasses,  wie  ödema- 
töses  Bindegewebe  mit  spirlichen,  spindeligen  Kernen  bei  b,  d  Rundzellen; 
•  Spindelzellen;  s  endotheloide  und  Riesenzellen;  g  Veno;  p  Plasma- 
zellen. Vergrößerung  "•^/,. 

Fig.  6.  Übersichtsbild  eines  Präparates  von  der  Mitte  der 
Geschwulst.  Rechts  Scbnittfehler  an  Oberhaut  und  Papillarschicht. 
Oberflächlich  dieselben  Veränderungen  wie  in  Vig.  1.  Dagegen  in  der  Tiefe 
fast  nur  Geschwulstmassen  und  zwischen  ihnen  die  Reste  des  kollagenen 
Balkengerüstes.  Das  Geschwulstgewebe  anscheinend  mosaikartig  gefleckt; 
die  hellen  Flecke  bestehen  vorwiegend  aus  Haufen  endotbeloider  Elemente ; 
an  ihrer  Peripherie  Rundzellenge  webe.  Bei  a  in  der  Tiefe  follikelartige 
Knoten  des  Rundzellengewebes.  Bei  k  Schweißdrüsenknäule  inmitten  des 
Tumorgewebes,  h  Haarfollikel.  Vergrößerung  >Vr 

Fig.  6.  Singulare  Stelle  mitten  aus  der  Geschwulst  mit  vielkemigen 
Riesenzellen,  dem  in  Fig.  6  dargestellten  Präparat  entstammend.  Riesen- 
zellen (r),  z.  T.  in  Form  großer,  abenteuerlich  gestalteter  Ptx>toplasma- 
massen ;  dazwischen,  z.  B.  bei  a,  anscheinend  am  Querschnitt  getroffene 
Fasermassen,  möglicherweise  Degenerationsformen  von  Bindegewebsbalken. 
Vergrößerung  ^•^/i. 

Fig.  7.  Zwei  follikelartige  Knoten  aus  der  Tiefe  der  Cutis,  In 
deren  Peripherie  dicht  gedrängt  stehende  Rundzellen  vom  Typus  lympho- 
ider  Zellen  in  konzentrischen  Reihen  (bei  d).  Zentral  schütter  stehende 
etwas  größere  Zellen  mit  blassen  Kernen  (bei  a),  von  wesentlich  anderen 
Charakteren  als  die  Endotheloidzellenklumpen  (/)  der  Umgebung.  Zwischen 
diese  setzt  sich  das  Rundzellengewebe  als  netzartig  anastomosierende 
Züge  fort  (bei  b).  Bindegewebsbalken  o ;  Blutkapillaren  c.  Vergrößerung  ^^7f 


Am  der  dermatologischen  Abteilung  des  Bndolf  Virohow- 

Srankenhanses  in  Berlin, 


über  Eiythrodermia 
exfoliativa  universalis  pseudoleukaemica^ 


Von 

SaQ.-Rat  Dr.  Weehselmann. 


Die  Fälle  von  Erythrodermia  auf  pseudoleukämischer 
Grundlage  sind  ziemlich  selten;  die  wenigen,  die  wir  kennen, 
sind  in  der  Micolauschen  Arbeit  aus  der  Jadassohnschen 
Klinik  (1)  zusammengestellt,  wozu  noch  ein  Fall  von  Lins  er  (2) 
kommt.  Sicherlich  verbirgt  sich  noch  ein  Teil  der  Fälle  unter 
den  Erythrodermien,  welche  unter  anderen  Bezeichnungen  als 
Pityriasis  rubra,  als  exfoliierende  universelle  Erythrodermien 
(Wilson  —  Brocq),  als  prämykotische  E.  bei  Mykosis  fun* 
goides  beschrieben  worden,  aber  mangels  hämatologischer  Be- 
funde nicht  genauer  zu  klassifizieren  sind.  Bei  diesem  geringen 
Umfang  der  bisherigen  diesbezüglichen  Erfahrungen  erscheint 
die  Mitteilung  jedes  neuen  Falles  von  pseudoleukämischer 
Erythrodermie  notwendig,  weil  das  Krankheitsbild  durchaus 
noch  nicht  abgeschlossen  ist  und  nach  mancher  Richtung  hin 
erweiterungsfähig  erscheint. 

Der  46JRhriga  Tapeiierer  Georg  G.  wurde  am  24.  Jani  1906  in  der 
Station  f&r  Haat-  und  Gesohlechtakranke  im  stftdtisohen  Obdach  aofge- 
nommen.  Er  gab  ao,  daß  er  bis  za  seiner  jetzigen  Erkrankung  steta 
gesund  gewesen  sei,  speziell  nie  an  einer  Haut- oder  Geschlechtskrankheit 
gelitten  habe.  Anfangs  Mai  1905  bemerkte  er  am  rechten  Fußrücken  und 
an  der  rechten  Schulter  und  Brust  je  eine  rote,  flache,  etwas  juckende, 
markstüekgroße  Stelle;  in  wenigen  Tagen  schloß  sich  daran  eine  Schwel- 
lung und  Rötung  des  rechten  Unterschenkels  und  des  rechten  Oberarms. 
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In  zwei  Polikliniken  wurde  die  Affektion  antieksematös  mit  Salben,  Zinköl 
nnd  B&dern  bis  zam  20./yi.  1905  ohne  Erfolg  behandelt;  deshalb  sochte 
Patient  an  diesem  Tage  ein  Krankenhans  auf,  wo  eine  antiskabiöse  Kar 
mittels  6maliger  Einreibung  mit  einer  braunen  Flüssigkeit  (Pernbalsam) 
vorgenommen  wurde.  Im  Anschluß  an  diese  Kur  trat  eine  Entzündung 
fast  der  ganzen  Körperhaut  ein,  weswegen  Patient  unsere  Station  auf- 
suchte. 

Der  kräftige,  für  seine  Jahre  jugendlich  aussehende,  nur  etwas 
blasse  Mann  zeigt  keinerlei  Veränderungen  an  den  inneren  Organen, 
speziell  keine  Stemaldämpfung ;  der  Urin  ist  frei  von  Eiweiß  und  Zucker. 
Fieber  besteht  nicht,  aber  starkes  Frösteln.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers 
mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  einzelner  ausgesparter  Stellen  des  oberen 
Teiles  der  Brust  und  des  Rückens  ist  dunkelrot,  geschwollen,  nicht  öde- 
matös,  mit  nicht  sehr  fest  haftenden  dünnen  Schuppen  bedeckt.  Die  Epi- 
dermis der  Handflachen  und  Fußsohlen  ist  in  eine  2 — 3  mm  dicke  hornige 
Auflagerung  verwandelt,  welche  von  tief  auf  den  Papillarkörper  reichenden, 
sehr  schmerzhaften  Rhagaden  durchzogen  ist.  Es  besteht  ein  unerträg- 
liches, trotz  gereichter  Schlafmittel  die  Nachtruhe  raubendes  Jucken, 
welches  den  Patienten  sehr  herunterbringt.  Nässen  trat  nur  an  durch- 
gekratzten Stellen  auf  und  verschwand  mit  der  schnell  eintretenden  Heilung 
der  wunden  Stellen.  Die  Ingninaldrüsen  treten  beiderseits  als  hühnerei- 
große, nicht  sehr  harte  Tumoren  hervor;  sie  sind  verschieblich  gegen 
die  Haut  nnd  die  Unterlage  und  bastehen  aus  einzelnen,  gegen  einander 
abzugrenzenden  hasel-  bis  wallnußgroßen  Geschwülsten ;  in  gleichem  Umfang 
sind  Gabitaldrüsen,  Axillardrüien,  etwas  weniger  die  Drüsen  am  Hals  er- 
griffen. Milz  und  Leber  sind  nicht  deutlich  vergrößert  Auch  die  Ton- 
sillen zeigen  keine  Besonderheit.  Der  Augenhintergrund  zeigte  keine 
Veränderung,  Der  Blutbefund  (8./XIL  1905)  ergab  keine  wesentliche  Ab- 
weichung von  der  Norm;  nur  eine  sehr  geringfagige  (relative)  Lympho- 
cytose  mit  starker  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen:  66*9  polynukleäre, 
7*6  kleine  Lymphocyten,  18*1  mononukleäre  und  Übergangsformen,  I7*4V« 
eosinophile  Zellen. 

Die  in  den  ersten  Wochen  (während  meiner  Ferienreue)  in  der 
Annahme  einer  artefioiellen  Dermatitis  eingeleitete  antiphlogistische  The- 
rapie (Bäder  mit  Kleie  uni  Bleiessigzusatz,  Borvaseline  etc.)  hatte  fast 
gar  keinen  Erfolg. 

Die  Schuppung  war  eine  enorme,  so  daß  täglich  viele  Hände  voll 
abgestoßener  Epidermis  aus  dem  Bett  entfernt  wurden«  Die  sehr  dichten 
Ilaare  zeigten  keinen  Ausfall.  Hingegen  flelen  später  im  Februar  1906  die 
Nägel  der  I.,  2.,  8.  und  4.  Zehe  des  linken  Fußes  ab.  Auch  die  anfangs 
August  1906  eingeleitete  Arsenkar  (innerlich  8  x  tgl.  0*001  Acid  arsenicos.) 
hatte  nur  geringen  Erfolg,  indem  eine  Besserung  an  der  Haut  des  Rumpfes 
eintrat,  während  die  Haut  der  Extremitäten  sich  wenig  veränderte.  Das 
unerträgliche  Jucken  wurde  am  ehesten  noch  durch  lOV^  Anästhesin- 
vaselin  gemildert. 
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Im  November  1906  traten  an  beideitf  Unterarmen  und  den  Natei 
vehnpfennigstückgroße,  über  daa  Haatniveau  hervorragende,  etwas  nässende 
Herde  aaf,  welche  aber  wieder  zorückgingen.  Im  Janaar  1906  traten  an 
beiden  Vorderarmen  (Yolarfläche)  erbsengroße,  die  Hant  überragende 
Knoten  aaf,  von  welchen  einer  exstirpiert  warde ;  die  anderen  schwanden 
in  etwa  14  Tagen. 

Am  14./IL  1906  trat  eine  schmerzhafte  Schwellang  der  Drüsen  in 
beiden  Leistenbengen  ein,  welche  trotz  Umschlägen  mit  Eisbeatel  bis 
sam  19./iL  recht«  in  volle  Yereiterang  überging;  bei  der  EröShnng 
zeigt  sich,  daß  die  Drüsen  völlig  eingeschmolzen  sind  and  nor  noch 
einige  Kapse) fetzen  in  der  Abszeßhöhle  flottieren.  Eine  etwa  taabenei- 
große,  derbe,  harte  Drüse,  die  am  äußeren  Ingainalring  sitzt,  wird  in  toto 
exstirpiert-.  Zwei  gleiche  Drüsen  oberhalb  and  nnterbalb  des  linken 
Poupartschen  Bandes  gelegen,  werden  gleichfalls  exstirpiert;  die  antere 
ist  zam  Teil  abszediert,  in  der  oberen  sind  nar  ganz  kleine  Eiterherde, 
Mehrere  andere  noch  harte  Drüsen  werden  gleichfalls  entfernt  nnd  zeigen 
aaf  dem  Darchschnitt  eine  gleichmäßige,  blaagraae  Zeichnang  mit  Ein- 
lagerang von  hirsekorn- bis  erbsengroßen,  derben,  graagelblichen  Herden. 
Der  Eiter,  welcher  bald  eine  gelatinöse  Gerinnang  zeigt,  enthält  reichlich 
Staphylokokken. 

Die  Nacht  nach  der  Operation  war  Patient  zam  ersten  Male  von 
Jacken  befreit;  es  trat  zwar  in  den  folgenden  Tagen  wieder  aaf,  jedoch 
wesentlich  schwächer  als  vorher.  Aach  objektiv  setzte  eine  langsame 
Besserang  ein;  die  Wanden  heilten  glatt  bis  20.  resp.  26,/IIL 

Am  l./in.  traten  an  der  Innenseite  des  linken  Unterschenkels, 
am  7./III.  über  die  Mitte  des  Stemams  ein  kirschgroßer,  am  12./III.  an 
der  Volarseite  beider  Unterarme  8 — i  kegelförmig  über  die  Haat  empor- 
rageode,  an  größere  Farankel  erinnernde  Tamoren  aaf,  welche  aof  ihrer 
Spitze  einen  ekrobiotische,  dem  Gewebspfropfen  eines  Farnnkels  nicht  glei- 
chende, ohne  Eiterung  einhergehende  Einschmelz ang  zeigten  und  sich, 
ohne  Sparen  zu  hinterlassen,  wieder  resorbierten  (innerhalb  2—3  Wochen). 
Am  80./III.  trat  eine  dilFase  schmerzhafte  Rötung  und  Schwellung  über 
beiden  Trochanteren  auf,  welche  die  Anwendung  von  Eisbeuteln  nötig 
machte,  aber  bis  zum  S./IY.  schwand.  Unterdes  war  auch  unter  fort- 
gesetzter Arsendarreichung  (innerlich,  sowie  subkutan  Natr.  arsenicos. 
und  Atoyxl)  das  Jacken  gering  geworden  und  bestand  nur  noch  an 
Händen  und  Vorderarmen.  Die  Rhagaden  sind  abgeheilt,  die  Handflächen 
und  Faßsohlen  haben  die  hornigen  Auflagerungen  abgestoßen. 

Die  Lymphdrüsen  sind  überall  bedeutend  zurückgegangen.  Der  Blut- 
befund  (l./V.  1906}  zeigt:  58*/^  polynukleäre,  16'4^%  mononnkleäre,  IS'S 
Übergangsformen,  7Vo  eosinophile  Zellen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  gut, 
so  daß  Patient  am  28./V.  geheilt  entlassen  werden  kann. 

In  meinem  Bericht  über  diesen  Fall  in  der  Sitzung  der 
Berliner  dermatologischen  Gesellschaft  vom  8.  Mai  1906  hatte 
ich  auf  die  Auffälligkeit  dieser  Heilung  einer  universellen  pseudo- 
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leukämischen  Erythrodermie  hingewiesen.  Am  13.  April  1907 
wurde  der  Patient  im  Rudolf  V  i  r  c  h  o  w  Krankenhaus 
aufgenommen.  Er  klagte  jetzt  nur  über  Reißen  im  Kreuz 
und  etwas  Husten  und  Nachtschweiß.  Objektiv  war  nichts 
nachzuweisen.  Die  Haut  ist  am  ganzen  Körper  ToUständig 
normal.  Der  Allgemeinzustand  ist  ein  sehr  guter.  Die  Farbe 
der  Haut  und  der  Schleimhäute  nicht  aufiallig  blaß.  K.-G. 
65  Kilo.  Drüsenschwellupgen  sind  noch  deutlich  und  zwar 
sind  die  Crural-  und  Inguinaldrüsen  beiderseits  wallnußgroß, 
die  rechte  Cubitaldrüse  haselnußgroß ;  Submental-  und  Zerrikal- 
drüsen  deutlich  fühlbar.  Auch  ist  die  Milz  etwas  vergrößert 
und  undeutlich  durchzufühlen.  Der  Blutbefund  ist  im  wesent* 
liehen  der  gleiche. 

18.  April  1907.  Polynucleäre  60Voi  Eosinophile  6%,  kleine 
Lymphocyten  9%,  mononucleäre  177o)  Übergangsformen  6%. 
Gesamtzahl  der  W.-Bl.  6900. 

Die  Brustorgane  zeigten  keine  deutlichen  Veränderungen; 
bei  dem  Verdacht  auf  Tuberkulose  wurden  jedoch  3  Tuberkulin- 
einspritzungen  gemacht,  ohne  daß  die  geringste  Reaktion  auftrat. 

Histologisch  untersucht  wurden  Lymphdrüsen  und  ein 
Tumor  vom  Vorderarm. 

Die  Drüse  zeigt  eine  fast  völlige  Vernichtung  der  Struktur. 
Das  Reticulum  ist  kaum  noch  erkennbar.  Hingegen  sieht  man 
follikuläre  Bildungen  mit  einem  sehr  dunklen  Hof  und  hellerem 
Zentrum.  Bei  stärkerer  Vergrößerung  erkennt  man,  daß  diese 
follikulären  Bildungen  nur  aus  Zellen  bestehen  und  zwar  aus 
einem  aus  4 — 6  Lagen  konzentrisch  angeordneter  dicht- 
gedrängter Lymphocyten  gebildeten  Wall,  in  dessen  Zentrum 
neben  Lymphocyten  zahlreiche,  etwa  dreifach  so  große  runde 
oder  eckig- polygonale  Zellen  mit  unregelmäßiger  kleine  Vor- 
buchtungen zeigender  Umrahmung  aber  auch  keulenförmige 
Zellen  liegen;  alle  diese  Zellen  sind  ganz  auffallend  blaß,  ent- 
halten 1 — 3  Kemkörperchen  und  zeigen  am  Rande  eine  ganz 
geringe,  sehr  feine  Chromatinkörnelung  und  öfter  ein  sehr 
feines  Chromatinnetz;  einzelne  von  ihnen  zeigen  deutliche 
Einschnürungen,  so  daß  eine  plumpe  nierenförmige  Gestalt  ent- 
steht, welche  eine  direkte  Teilung  vermuten  läßt.  Die  Zellen 
gleichen  genau  den  von  Nicolau  in  Abbildung  Nr.  5  repro- 
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dnzierten;  es  ist  wobl  sicher,  daß  sie  als  Lymphoblasten  auf- 
zufassen sind,  vv'elche  herdförmig  im  Zentrum  der  Lymphfollikel 
liegen;  bei  diesen  ist  ja  nach  Schridde  (3)  das  Protoplasma 
schwer  tingibel  und  die  indirekte  Kernteilung  etwas  vulgäres. 
Außerdem  sieht  man  vereinzelt  Lymphocyten  mit  einem  grö- 
ßeren helleren  Protoplasmaleib  umgeben,  welche  vielleicht  als 
lymphoblastische  Plasmazellen  (Schridde)  (3)  zu  deuten  sind. 
Mastzellen  sind  in  mäßiger  Zahl  nachzuweisen;  irgendwelche 
regressive  Veränderungen  sind  nicht  nachweisbar,  ebensowenig 
Riesenzellen.  Mitosen  wurden  nicht  beobachtet. 

An  Hautschnitten  ist  die  Verhomung  nur  an  einzelnen 
Stellen  normal;  im  größten  Teil  besteht  die  Hornschicht  aus 
6 — 8  glashellen,  mit  platten  Kernen  versehener  Zellagen,  welche 
an  einzelnen  Stellen  jedoch  abgehoben  sind  oder  fehlen  resp.  durch 
amorphe  Massen  ersetzt  sind.  Unmittelbar  unter  dieser  Horn- 
schicht liegt  das  Rete,  welches  nur  zum  Teil  die  platten  Zellen 
des  Stratum  granulosum  zeigt;  keratohyalinhaltige  Zellen  ins« 
besondere  sind  nur  sehr  spärlich  vorhanden  und  liegen  alsdann 
nicht  in  ihrer  normalen  Anordnung,  sondern  in  unregelmäßigen 
Haufen  von  6 — 8  in  2 — 3  Lagen  nach  der  Tiefe  hinziehenden 
Zellen.  Das  Rete  ist  verdickt,  insbesondere  die  Zupfen,  welche 
auch  wesentlich  verlängert  sind;  sonst  zeigen  die  Zellen  keine 
Anomalien ;  Pigment  ist  nicht  erkennbar.  Während  an  normalen 
Stellen  keinerlei  Infiltration  vorhanden  ist,  sieht  man  dort,  wo 
die  Epidermis  lädiert  ist  zwischen  den  Zellen  verschieden  ge- 
formte Leukocytenkeme. 

Die  Papillen  sind  vergrößert  und  nur  wenig  infiltriert. 
Die  eigentliche  Infiltration  liegt  im  oberen  und  mittleren 
Teil  der  Cutis  in  kreisrunden,  ovalen,  aber  auch  in  ärmel- 
formigen  oder  verzweigten  Herden,  welche  in  verschiedener 
Richtung  längs  oder  quer  zur  Richtung  der  Papillen  verlaufen. 
Zwischen  Infiltrat  und  Basalzellen  ist  stets  eine  freie  Zone. 
Vielfach  begleitet  das  Infiltrat  die  Schweißdrüsengänge,  we- 
niger die  Haarbälge,  während  die  glatten  Muskeln  in  den  ge- 
prüften Schnitten  frei  vom  Infiltrat  sind.  Innerhalb  des  Infil- 
trates gelegener  Schweißdrüsengänge  und  Haarbälge  sind  stets 
wohl  erhalten  und  durch  eine  Bindegewebeschicht  gegen  das- 
selbe abgesetzt.    Man  sieht  deutlich,  daß  die  Wucherung,  wie 
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dies  ja  für  lenkämische  und  pseudoleukämische  Gebilde  auch 
an  anderen  Organen  (z.  B.  Niere,  Leber  etc.)  charakteristisch 
ist,  vor  dem  Epithel  Halt  macht  und  dasselbe  nicht  durch- 
dringt. 

Das  Infiltrat  verläuft  meist  um  die  Gefäße,  deren  Lumen 
meist  erhalten  ist  und  manchmal  etwas  kubisches  oder  aber 
normales  Endothel  zeigt 

Die  einzelnen  Herde  bestehen  aus  einem  besonders  bei 
Tan  G  i  e  s  0  n  farbung  klar  hervortretenden  bindegewebigen 
Netzwerk,  in  dessen  Maschen  Zellen  eingebettet  sind  und  zwar 
sowohl  Lymphocyten  d.  h.  mit  Kemfarbstoffen  dunkel  gefärbte 
kleine  Kerne  ohne  erkennbares  Protoplasma,  wie  größere  blasse 
unregelmäßig  eckige  mit  großen  Kern  versehene  protoplasma- 
haltige,  an  Endothelien  erinnernde  Zellen  und  endlich  längliche 
oder  keulenförmige  blasse  Kerne  (Fibroblasten).  Der  Befund 
gleicht  in  hohem  Grade  dem  Befund  in  den  Lymphdrüsen.  Die 
elastischen  Fasern  sind  in  den  tieferen  Teilen  der  Cutis  gut 
entwickelt;  innerhalb  der  Infiltrate  fehlen  sie  gänzlich,  um- 
geben diese  aber  meist  und  senden  normale  feine  Reiserchen 
vom  Rande  der  Infiltrationsherde  gegen  die  Papillen.  Es  macht 
den  Eindruck,  daß  die  elastischen  Fasern  nur  auseinander  ge- 
drängt, aber  nicht  geschädigt  oder  zu  Grande  gegangen  sind. 

Erwähnenswert  ist  noch,  daß  in  der  entzündeten  Haut 
über  den  vereiterten  Inguinaldrüsen  sich  neben  Lymphocyten 
sehr  zahlreiche  polymorphkernige  Leukocyten  im  Stroma,  in 
den  Papillen  und  zwischen  den  Saftspalten  fanden. 

Für  die  Beurteilung  der  Frage  über  die  Abstammung 
der  Lymphocyten  in  den  Neubildungen  gibt  unser  Fall  keine 
sicheren  Anhaltspunkte.  Es  ist  jedoch  klar,  daß  ein  Teil  der 
Tumorzellen,  die  Fibroblasten  und  die  epithelähnlichen,  welche 
wohl  von  den  Endothelien  der  Lymphspalten  abzuleiten  sind, 
in  loco  entstanden  sind;  in  den  Lymphdrüsen  machen  die  zahl- 
reichen „Keimcentra**  die  Entstehung  der  Lymphocyten  iu 
diesen  sehr  wahrscheinlich.  Aber  auch  in  der  erkrankten  Haut 
ist  der  histologische  Befund  so  identisch  mit  der  Hyperplasie 
lymphatischen  Gewebes,  daß  er  mit  großer  Wahrscheinlichkeit 
für  eine  Wucherung  präexistierender  lymphatischer  Apparate 
spricht,   wenn   auch   nach  den   neueren  Auffassungen  ein  Hin- 
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zutreten  von  Lymphocyten  aus  der  BIntbahn  nicht  angezweifelt 
werden  kann.  Knr  die  Annahme  solcher  überall  in  der  Haut 
verbreiteter  lymphatischer  Zellansammlungen  kann  ja  über- 
haupt, wie  Lins  er  (1.  c.  p.  18)  mit  Recht  betout,  die  univer- 
sellen Erythrodermien  erklären,  da  ,, Metastasen",  welche  das 
ganze  Hautorgan  einnehmen,  nicht  verständlich  sind.  So  fand 
auch  Radaeli  (4)  in  einem  Fall,  welcher  sicher  pseudoleukä- 
mische Blutveränderungen  aufwies,  dessen  Klassifizierung  aber 
dem  Autor  zweifelhaft  ist,  auch  schon  in  der  gesunden,  d.  h. 
keine  klinischen  Veränderungen  zeigenden  Haut  histologisch 
die  gleichen  Infiltrationen,  wie  in  der  erkrankten.  Daß  lym- 
phoide  Zellen  in  allen  Lagen  der  Haut  in  Fällen  vorkommen, 
in  welchen  nichts  Pathologisches  nachzuweisen  ist,  sagt  schon 
Eölliker  (5),  welcher  dieselben  speziell  in  reichlicher  Menge 
in  der  Haut  der  Augenbrauen  und  um  die  Schweißdrüsen  der 
Achselhöhle,  wie  auch  zwischen  den  Windungen  der  Gänge 
dieser  Drüsen  in  einem  Falle  foUikelähnliche  Ansammlungen 
derselben  sah.  Ich  selbst  konnte  den  ersten  Teil  dieser  An- 
gaben bei  Untersuchung  der  Haut  von  erstickten  Neugeborenen 
mehrfach  bestätigen,  wie  ja  auch  Gebert  (6)  Lymphocyten  an 
einem  7  Monat  alten  Foetus  in  der  Umgebung  der  größeren 
Gefäße  nachgewiesen  hat. 

Was  nun  die  Auffassung  des  ganzen  Krankheitsbildes  an- 
langt, so  können  von  den  verschiedenen  Formen  allgemeiner 
Erythrodermien  die  akut  oder  subakut  einsetzenden  und  mit 
Fieber  verlaufenden,  speziell  die  von  Brocq  (7)  geschilderte 
Dermatite  ezfoliative  generalisee  außer  acht  gelassen  werden, 
besonders  auch  wegen  der  in  unserem  Fall  auftretenden  tumor- 
artigen Infiltrationen  der  Haut.  Von  den  chronisch  verlaufenden 
ist  die  tuberkulöse  Form,  wie  sie  im  Brunsgaard sehen  (8) 
Fall  vorlag,  auszuschließen,  da  )^eder  in  Lymphdrüsen  und  in 
der  Haut  regressive  Veränderungen,  Riesenzellen  oder  Tuberkel- 
bazillen  vorhanden  waren,  noch  auch  die  klinische  Unter- 
suchung und  die  probatorische  Tuberkulininjektion  Zeichen  von 
Tuberkulose  ergaben.  Diese  Umstände,  sowie  die  völlige 
restitutio  in  integrum  der  Hautorgane,  das  Ausbleiben  jeder 
Atrophie  schließen  auch  die  Pityriasis  rubra  Flebrae  aus. 

14* 
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Viel  schwieriger  ist  die  Unterscheidang  zwischen  einer 
prämykotischen  und  einer  pseudoleukämischen  Erythrodermie; 
fär  einen  Teil  der  Autoren  besteht  ja  eine  strikte  Scheidung 
der  Mykosis  fungoides  und  der  Leukämie  resp.  Pseudoleukämie 
überhaupt  nicht. 

Jedenfalls  sind  aber  die  Beziehungen  beider  Krankheiten 
sehr  enge  (P  a  1 1  a  u  f)  (9),  ja  geschwisterliche  ( W  o  1 1  e  r  s)  ( 1 0),  be- 
sonders bezüglich  der  Erythrodermieformen  (Pinkus)  (11).  Um 
so  verwunderlicher  ist  es,  daß  die  Franzosen,  welche  die 
zahlreichsten  Krankengeschichten  yon  prämykotischen  Erythro« 
dermien  gebracht  haben  und  obgleich  gerade  sie  beide  Krank- 
lieiten  für  identisch  halten,  nur  Tcrschwindend  selten  genauere 
Blutuntersuchungen  angestellt  haben,  da  eine  Entscheidung  der 
Frage  doch  wesentlich  hiervon  abhängig  wäre.  Aus  diesem 
Grunde  halten  auch  Nico  lau  und  vor  allem  Lins  er  die 
Frage  nach  dem  Verhältnis  der  Mykosis  fungoides  und  der 
Pseudoleukämie  zu  einander  noch  nicht  für  spruchreif.  Dieser 
Auffassung  muß  auch  ich  mich  bezüglich  der  universellen 
Erythrodermie  anschließen.  Eine  feste  Abgrenzung  der  beiden 
in  Rede  stehenden  Formen  an  sich  läßt  sich  nicht  treffen; 
erst  die  über  viele  Jahre  ausgedehnte  Beobachtung  des  Krank- 
heitsverlaufs berechtigt  im  allgemeinen  zu  einem  sicheren  Ur- 
teil. Lnmerhin  sprechen  in  unserem  Fall  genügend  z.  T.  sichere, 
z.  T.  sehr  verwertbare  Unterscheidungsmerkmale  für  Pseudo- 
leukämie. 

Vor  allem  weist  der  Blutbefund  nach  einer  anfaglichen 
starken  Eosinophilie,  wie  sie  ja  bei  allgemeinen  Erythrodermien 
z.  B.  auch  nach  QuecksilberappHkationen  öfter  beobachtet  ist 
und  auch  bei  Pseudoleukämie  der  Haut  (Brunsgard)  (19)  er- 
wähnt wird,  eine,  wenn  auch  geringe,  relative  Lymphocytose 
im  Sinne  von  Ehrlich  und  Pinkus  auf,  woran  besonders  die 
großen  mononucleären  und  Übergangsformen  beteiligt  sind; 
wenn  nun  diese  auch  nur  geringfügig  ist,  so  kann  sie  doch, 
da  ja  nach  Grawitz,  Türk,  Sternberg  (12)  eine  Pseudo- 
leukämie auch  ohne  Vermehrung  des  Lymphocyten  möglich  ist, 
im  Zusammenhang  mit  den  Drüsenschwellungen,  dem  Milztumor 
und  dem  histologischen  Befund  mit  Sicherheit  als  Pseudoleu- 
kämie gedeutet  werden. 
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Die  DräsenschwelluQg  besonders  spricht  dafür,  da  die 
reine  Mykosis  fungoides  nach  Pal  tauf  überhaupt  ohne  eine 
solche  verläuft  Obgleich  nicht  festzastellen  ist,  ob  die  Drüsen- 
schwellung schon  vor  Ausbruch  der  Hautentzündung  bestanden 
hat,  so  spricht  doch  gegen  die  Annahme,  daß  etwa  lediglich 
Infektionen  kleiner  Epidermisläsionen,  wie  sie  bei  einer  so 
universellen  Dermatose  zahlreich  vorhanden  sind,  direkt  die 
Ursache  der  Drüsenschwellungen  sein  könnten,  einmal  die 
schnelle  Vereiterung  bei  wirklich  eingetretener  Infektion  gegen- 
über dem  vollkommenen  Stationärbleiben  während  der  ganzen 
übrigen  Beobachtungszeit  und  vor  allem  die  mangelhafte  Rück- 
bildung der  Drüsentumoren  ein  Jahr  nach  der  vollkommenen 
Abheilung  der  Haut.  Der  histologische  Befund  der  Drüsen 
spricht  mit  Sicherheit  gegen  eine  Entzündung  und  für  eine 
pseudoleukämische  Veränderung.  Nicht  mit  derselben  Bestimmt- 
heit ist  der  histologische  Befund  des  Hautinfiltrats  als  pseudo- 
leukämisch anzusprechen,  da  er  in  mancher  Hinsicht  an  Früh- 
stadien der  Mykosis  fungoides  erinnert.  Es  erscheint  aber  über- 
haupt zweifelhaft,  ob  der  histologische  Befund  in  der  Haut 
überhaupt  sichere  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  den  beiden 
in  Rede  stehenden  Affektionen  beim  heutigen  Standpunkt  bietet. 

Aber  auch  mancherlei  Punkte  im  klinischen  Verhalten 
sprechen  mehr  für  Pseudoleukämie ;  so  pflegt  die  Schuppung 
bei  der  prftmykotischen  Er.  nicht  so  stark  zu  sein;  ja  Hallo- 
pea u  (] 3)  gibt  das  Fehlen  der  Schuppung  als  charakteristisches 
Moment  für  prämykotische  Er.  an;  im  besonderen  sind  aber 
so  starke  Hyperkeratosen  der  Handteller  und  Fußsohlen  — 
wie  man  sie  sonst  nur  etwa  bei  Arsenkeratose  sieht  —  bei 
der  mykotischen  Erythrodermie  nur  einmal  von  Hallopeau 
und  Bureau  (14)  erwähnt  in  einem  Falle,  wo  über  den  Blut- 
befund nichts  ausgesagt  ist,  während  sie  bei  der  pseudoleukä- 
mischen Form  viel  häufiger  zu  sein  pflegen,  so  in  dem  Falle 
von  Linser  (1.  c.  p.  8),  wo  von  den  Knien  abwärts,  besonders 
au  den  Sohlen  eine  solche  bestand.  Auch  in  dem  Dubreuilh- 
schen  (15)  Falle  von  Prurigo  lymphadenique,  welche  ja,  wie  auch 
Buschke(16)  meint,  zui*  Pseudoleukämie  wahrscheinlich  in  Be- 
ziehung steht,  war  sie  an  Handtellern  und  Fußsohlen  stark 
ausgeprägt. 
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Auch  der  Ausfall  der  Nägel  und  das  gänzliche  Erhalten* 
bleiben  der  Haare  in  unserem  Falle  spricht  gegen  Mykosis  f , 
wo  die  Erythrodermie  nach  Besnier  und  Hallopeau  (17) 
gerade  die  umgekehrten  Wirkungen  erzeugt. 

Außerdem  spricht  auch  gegen  Mykosis  das  Fehlen  ekzem- 
artiger Veränderungen  sowie  die  Polymorphie  und  Flüchtigkeit 
der  beobachteten  berdibimigen  Exsudationen  in  der  Haut,  welche 
einmal  roseolenartig,  dann  wieder  als  furunkuloide  Efflores- 
zenzen  (Nodosites  furonculoides)  beobachtet  worden  sind  — 
endlich  als  flache  papulöse  Tumoren  in  die  Erscheinung  traten 
und  in  Tagen  bis  etwa  2  Wochen  wieder  verschwanden,  ohne 
irgendwelche  Veränderungen,  zumal  Hyper-  oder  Depigmen- 
tierungen  zu  hinterlassen,  während  solche  bei  M.  f.  in  der 
Regel  zunickbleiben.  (Palt auf  1.  c.  443.) 

Es  ist  aber  genügend  bekannt,  daß  pseudoleukämische 
Effloreszenzen  auf  der  Haut  in  den  verschiedensten  Formen 
auftreten,  welche  einen  passageren  Charakter  liaben;  es  ver- 
hält sich  z.  B.  der  Fall  von  Nicolau  unserem  Fall  genau 
analog,  während  Audry  und  Brunsgaard  auch  urtikarielle 
Formen  (Audrys  Leucemides)  beschreiben,  welche  aber  nach 
letzterem  deutlich  den  pseudoleukämischen  Bau  zeigen. 

Auffallend  muß  dagegen  die  —  wenn  auch  temporäre  — 
so  doch  schon  über  ein  Jahr  anhaltende  Heilung  sein,  da  eine 
solche  bei  pseudoleukämischen  E.  bisher  nicht  beobachtet  ist. 

Aber  abgesehen  davon,  daß  diese  doch  nui'  eine  relative 
ist,  da  der  Blutbefund  noch  gänzlich  unverändert  ist  und  auch 
die  Lymphdrüsen  geschwollen  sind,  ja  die  Milzschwellung 
eher  etwas  zugenommen  hat,  ist  überhaupt  das  Erankheitsbild 
des  pseudoleukämischen  E.  bisher  auf  zu  wenig  Fälle  basiert, 
als  daß  man  dabei  stets  letalen  Ausgang  oder  auch  nur  eine 
Unheilbarkeit  befürchten  müßte;  vielmehr  ist  nach  unserer 
Kenntnis  der  Pseudoleukämie  wohl  anzunehmen,  daß  auch  bei 
der  Erythrodermie  Intermissionen  und  sogar  völlige  Heilungen 
möglich  sind,  zumal  von  den  Formen  pseudoleukämisches  Prurigo, 
den  Audry  sehen  Leucemiden  und  den  Erythrodermien  mit 
Übergang  in  die  perniciösen  Formen  speziell  der  Kaposischen 
Lymphodermis  perniciosa  mannigfache  Übergänge  bestehen 
(s.  a.  Pinkus  L  c.  p.  68). 
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Dazu  kommt  Docb,  daß  die  Prognose  monatelang  sehr 
infaust  erscheinen  mußte  und  daß  die  Heilung  nur  besonderen 
Umständen  zu  verdanken  ist.  Einmal  ist  die  rapide  Vereiterung 
der  Dräsen  hier  zu  berücksichtigen.  Es  ist  ja  genügend  be- 
kannt, daß  akute  Infektionskrankheiten,  wie  Sepsis,  Influenza, 
Pneumonie,  Erysipel  etc.  zu  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Rückbildung  leukämischer  resp.  pseudoleukämischer  Erschei- 
nungen der  verschiedensten  Art  fuhren  (Kormoop,  Dock, 
Noutra,  bei  Sternberg  1.  c.  S.  416);  speziell  in  den 
Fällen  von  L  i  n  s  e  r  war  der  Einfluß  von  Pneumonie  und  akuter 
Bronchitis  außer  auf  leukämische  Tumoren  auch  auf  die  Ery- 
throdermie  im  zweiten  Fall  sehr  deutlich. 

Wenn  in  unserem  Fall  die  Besserung  nach  Aufhören  der 
Infektionskrankheit  nicht,  wie  in  anderen  Fällen  wieder  rück- 
gängig wurde,  so  ist  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  die  Exstir- 
pation  der  Inguinaldrüsen  dafür  verantwortlich  zu  machen. 
Das  prompte  Authören  des  schon  8  Monate  ununterbrochen 
bestehenden  Juckens  und  der  deutlich  einsetzende  Heilungs- 
beginn spricht  klar  dafür,  daß  mit  Entfernung  der  Drüsen  auch 
ein  Teil  der  krankmachenden  Noxe  aus  dem  Körper  geschafft 
wurde.  Analoge  Beobachtungen  liegen  vor,  so  z.  B.  die  be- 
kannte von  Blaschko,  (20)  wo  nach  Exstirpation  eines  Lympho- 
sarkoms am  Hals  das  vorher  bestehende  Jucken  aufhörte,  um 
bei  Bildung  des  Rezidivs  wiederzukehren. 

Auch  andere  Beobachtungen  sprechen  dafür,  daß  die  Ab- 
sonderungen aus  den  verschiedensten  Ursachen  geschwellter 
Drüsen  heftigen  Juckreiz  erzeugen  (cf.  Nico  lau  1.  c.  p.  788). 

Ich  selbst  beobachte  einen  Patienten,  bei  welchem  im 
Frühjahr  1897  an  der  linken  Halsseite  große  Pakete  tuberku- 
löser Lymphdrüsen  auftraten,  welche  ich  exstirpierte.  Später 
im  Dezember  1899  schwollen  die  Drüsen  der  linken  Achsel- 
höhle  in  gleicher  Weise  an,  nach  deren  Exstirpation  im  Mai  1903 
die  Drüsen  der  rechten  Achselhöhle  und  nach  deren  Entfer- 
nung die  rechten  Supraclaviculardrüsen  im  Dezember  1905, 
welche  gleichfalls  herausgenommen  wurden.  Die  Schwellungen 
traten  stets  ziemlich  schnell  innerhalb  2 — 3  Wochen  auf;  so 
lange  die  Drüsengeschwülste  bestanden,  war  auch  neben  Appetit- 
mangel, Hustenreiz,  deutlicher  Verschlechterung  des  Allgemein- 
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befindens,  Abmagerung,  lebhafter  Juckreiz  in  der  betreffenden 
Hautgegend  Yorhanden,  welcher  nach  der  Operation  sofort 
verschwand. 

Bei  unserem  Patienten  hatten  wir  den  bestimmten  Ein- 
druck, daß  der  vorher  nur  in  geringem  Grade  bemerkbare 
Einfluß  des  Arsens  nach  Entfernung  der  Drüsen  so  stark  wurde, 
daß  eine  Heilung  eintreten  konnte.  Es  ddrfte  zu  erwägen  sein, 
ob  nicht  in  ähnlichen  Fällen  der  Versuch  gerechtfertigt  wäre, 
die  Drtisentumoren  überhaupt  aus  therapeutischen  Rücksichten 
zu  entfernen,  um  damit  einen  großen  Teil  des  Pseudoleukämie 
erzeugenden  Giftes  zu  eliminieren. 

Auch  der  histologische  Befund  spricht  in  dea  Lymph- 
drüsen deutlich  für  Pseudoleukämie;  daß  die  Zelleinlagerung 
hier  und  in  dem  Tumor  der  Haut  nicht  nur  aus  Lymphocyten, 
sondern  daneben  noch  aus  epithelähnlichen  und  aus  Fibroblasten 
besteht,  ist  nach  den  neueren  Auffassungen  (Benda)  (21)  nicht 
auffallig.  Der  Mangel  an  Riesenzellen,  an  Plasmazellen  und  an 
Mitosen  läßt  sich  gegen  Mykosis  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
verwerten,  wenn  auch  zugegeben  werden  muß,  daß  die  histo- 
logischen Differenzen  zwischen  beiden  Affektionen  nicht  un- 
bedingt zuverlässig  sind. 

Bei  Erwägung  aller  klinischen  und  histologischen  Momente 
wird  man  daher  berechtigt  sein,  unseren  Fall  der  Pseudoleukämie 
zuzurechnen. 

Wenn  wir  zum  Schluß  noch  die  Frage  berühren,  wie  so 
denn  bei  an  Pseudoleukämie  leidenden  Menschen  eine  univer- 
seile  Erythrodermie  auftritt,  so  sind  dafür  Reizungen  verschie- 
dener Art  verantwortlich  zu  machen;  so  verwandelte  sich  in 
unserem  Fall  die  nur  auf  wenige  Stellen  beschränkte  Haut- 
krankheit plötzlich  in  eine  universelle  Erythrodermie  nach  An- 
wendung von  Perubalsameinreibungen,  in  Fällen  von  Mykosis 
—  welche  sich  bei  dieser  Betrachtung  nicht  gut  abtrennen 
lassen,  da  sie  in  dieser  Hinsicht  sicher  dieselben  Verhältnisse 
darbieten  —  trat  die  Verallgemeinerung  ein  nach  einem  Bad 
(Besnier  und  Hallopeau  1.  c.  observat  11)  nach  Verab- 
reichung von  Atropin  (ibidem  observ.  VI)  u.  a.  m. 

Die  Schädlichkeit  solcher  Reize  ist  ja  nach  dem  Befund 
von  Radaeli  nämlich  lymphocytärer  Infiltrate  auch  in  der  ge- 
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Sunden  Haut  ohne  weiteres  verständlich;  solche  Hautorgane 
sind  eben  gegen  sämtliche  Reize  nicht  mehr  genügend  wider- 
standsfähig. 

Ebenso  hat  aber  auch  die  Widerstandsfähigkeit  dieser 
Menschen  gegen  Infektionen  außerordentlich  gelitten.  Auffallig 
oft,  fast  regelmäßig,  werden  in  den  Krankengeschichten  Infek- 
tionen der  verschiedensten  Art  erwähnt,  welche  manchmal,  wie 
oben  angegeben,  vorfibergehende  Remissionen  bringen,  yiel 
häufiger  aber  schnellen  Tod  durch  septische  Infektion  herbei- 
rühren. Schon  Pal  tauf  (Wiener  Eongreßbericht  p.  149  und 
Lubarsch  Ostertag  p.  455)  hat  für  Pseudoleukämie  und  My- 
kosis  im  Sinne  Kundrats  Yegetationsstörungen  im  LympU- 
apparat  und  in  den  blutbereitenden  Organen  als  pathogene- 
tisches Moment  angenommen;  die  neueren  Erfshrungen  von 
Türk,  (22)  W.  Erbjun.  (23)  scheinen  auch  dafür  zu  sprechen, 
daß  bei  Leukämie  und  wohl  auch  Pseudoleukämie  zumal  in 
den  Fällen  mit  stark  ausgeprägter  relativer  Lymphocytose  eine 
Verkümmerung  des  Granulocytensystems  vorliegt  und  daß  in 
der  Armut  des  Blutes  an  polymorphkernigen  Leukocyten,  den 
Mikrophagen  M  e  t  s  c  h  n  i  k  o  f  f  s,  ein  Moment  gegeben  ist,  welches 
das  Eindringen  der  Infektionserreger  begünstigt. 
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Aus  der  Leipziger  mediziniichen  Fcliklinik  (Verstand: 
Oebeimrat  Professor  Dr.  A.  Hoflbiann). 


Über  symmetrische  juckende 
Dermatitis,  die  mit  Hyper-  oder  Hyp-  und 

Anästhesie  einhergeht. 

Von 


Dr.  Haus  Vöpner. 


Von  nenrösen  Störungen,  die  bei  Hautkrankheiten  vor- 
kommen können,  kennen  wir  nur  das  Jucken  teils  als  primäres 
Symptom  wie  beim  Pruritus  Hebrae,  teils  sekundär  beziehent- 
lich konsekutiv  bei  einer  Anzahl  anderer  bekannter  Affektionen* 
Dagegen  wissen  wir  nichts  von  Störungen  des  Tast-  und  Tempe- 
ratursinnes. Dieselben  finden  sich  wohl  bei  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystemes  oJer  der  peripheren  Nerven  verschie- 
dener Ursache,  nicht  aber  als  wesentliches  Symptom  eines 
Ausschlages. 

In  Anbetracht  dieses  Umstandes  teile  ich  zunächstfolgende 

kurzgefaßte  Krankenberichte  mit. 

Der  erste  Patient  dieser  Art,  welchen  ich  beobachtete,  befindet 
sich  seit  Jahren  in  der  Behandlung  der  Nervenabteilung  des  Institutes 
wegen  einer  Tabes  (Dr.  C  o  n  z  e  n).  Sein  Haut  leiden  besteht  etwa  ebenso 
lange  wie  seine  Nervenkrankheit  seit  16  Jahren.  In  dieser  Zeit  wurde  su- 
nftchst  eine  Stelle  am  Rücken  befallen,  vor  8  Jahren  eine  solche  an  beiden 
Armen.  Die  Affektion  macht  ihm  Beschwerden  wegen  ihres  starken  Juckreizes. 

Bei  der  Besichtigung  des  Kranken  findet  man  an  beiden  Ellenbogen 
eine  handflächengroße,  ziemlich  scharf  vom  Gesunden  sich  abhobende  Stelle 
und  zwar  ausschließlich  auf  der  Streckseite,  die  dicht  von  ftlteren  und  jün* 
geren  Kratzeffekten  besetzt  ist.  Dieselben  bestehen  teils  aus  verschieden 
dunklen  Pigmentierungen,  teils  in  Borken  und  blutigen  £zkoriationen. 
Bei    der  Prüfung    dieser  beiden  vollständig   symmetrischen  Stellen  mit 
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einer  Nadel  erkennt  man,  daß  sowohl  Striche  wie  Stiche  gar  nicht  eiap- 
fanden  werden,  während  in  der  ürogehangr  und  im  besonderen  in  der 
nicht  erkrankten  Ellenbeoge  die  £nipfindlichkeit  normal  ist. 

Aach  in  der  Gegend  der  rechten  und  linken  Mamma  bestehen 
Ewei  etwa  5  cm  im  Durchmesser  betragende  Stellen  mit  den  gleichen 
Eratzeffekten.  Bei  Prüfung  zeigt  sich,  daß  nicht  bloß  diese  gefühllos 
sind,  sondern  auch  die  zwischen  denselben  liegenden  Partien  der  Brust- 
haut.  Die  Striche  röten  sich  auf  der  gesunden  rasch,  und  zirka  1  em 
breit,  auf  den  veränderten  Stellen  so  gut  wie  gar  nicht. 

Außerdem  befindet  sich  auch  auf  dem  Racken,  in  der  Höbe  des  3. — 5. 
Lendenwirbels  eine  Stelle,  die  aber  nur  stark  dunkel  pigmentiert  erscheint 
ohne  frischere  Kratzeffekte  aufzuweisen.  Dieselbe  ist  etwa  handtellergroß 
und  rundlich,  ihre  Mittellinie  verläuft  in  der  Richtung  der  Wirbelsäule. 
Hier  ist  die  Empfindung  nur  mäßig  herabgesetzt. 

Auf  diese  Beobachtung,  wie  sie  der  vorstehende  Fall 
bietet,  habe  ich  zunächst  wenig  Wert  gelegt.  Der  Patient  hatte 
an  umschriebenen  Stellen  seiner  Hautfläche  intensives  Jucken, 
das  ihn  zum  Kratzen  veranlaßte.  In  Anbetracht  dessen  hätte 
man  die  Affektion  als  Pruritis  localis  be>:eichn6n  können. 

Indessen  diese  Stellen  zeigten  gleichzeitig  eine  Aufhebung, 
beziehentlich  Herabsetzung  gegen  tactile  Reizung.  Bei  Tabes 
ist  es  nun  nicht  selten,  daß  auf  der  Haut  derartiger  Patienten 
Bezirke  angetroffen  werden,  in  denen  die  Empfiindlichkeit 
herabgesetzt  ist.  Gleichzeitig  kommt  es  hierbei  gewöhnlich  zu 
einer  erhöhten  oder  herabgesetzten  Reizbarkeit  der  Gefäßnerven 
innerhalb  dieser  Bezirke,  die  in  einem  starken  oder  mehr  oder 
weniger  aufgehobenen  Dermographismus  ihren  Ausdruck  findet. 
Die  Möglichkeit  lag  vor,  daß  es  sich  um  derartige  Stellen 
handle,  die  in  diesem  Falle,  was  jedenfalls  sehr  selten  ist, 
außerdem  Jucken   veranlaßten. 

Dieser  Fall  gewann  erst  Interesse,  als  ich  Gelegenheit 
hatte,  ähnliche  Fälle  in  der  Folge  zu  beobachten. 

£s  handelt  sich  um  eine  S6jfthrige  Frau,  die  ebenfalls  im  vorigen 
Jahre  meine  Sprechstunde  aufsuchte.  Nach  ihren  Mitteilungen  iet  sie  seit 
8  Wochen  erkrankt.  Seit  drei  Jahren  leide  sie  an  Hämorrhoiden  und 
gebrauche  gegen  Obstipation  häufig  Karlsbader  Kuren.  Sonst  sei  sie  ge- 
sund gewesen.  Einmal  gravid,  hat  sie  einen  gesunden  7jährigen  Knaben.  Vor 
2  Jahren  soll  sich  schon  einmal  der  jetzige  Ausschlag  gezeigt  haben,  der 
nach  4  Wochen  verschwand.  Ihr  Vater  soll  ebenfalle  juckende  Stellen  in 
gleicher  Weise  gehabt  haben. 

Bei  der  Besichtigung  der  Haut  fanden  sich  wie  bei  dem  oben  erwähnten 
Falle,,  im  wesentlichen  Kratzeffekte,  die  in  symmetrischer  Weise  lokaliuerJt 
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waren.  Der  Kopf,  sowohl  der  behaarte  Teil  desselben,  als  das  Gesicht 
sind  vollständig  frei.  Das  gleiche  gilt  von  den  vorderen  Partien  des 
Halses.  Dagegen  ist  die  obere  Thorax gegend,  sowie  der  Nacken,  Schulter 
und  Schnlterblatt  befallen.  Die  Grenzen  sind  vorn  nach  oben  die  Schläs^el- 
beine,  nach  abwärts  der  Rand  der  8.  Rippe,  seitlich  geht  die  Yerände- 
rang  auf  die  Schalter,  mit  den  Schalterblättcrn  etwas  tiefer  bis  ange- 
Hihr  2  Qoerfinger  über  der  Spitze  des  Schalterblattes.  Zwischen  den 
Schulterblättern  zieht  sich  die  Grenze  der  Affektion  etwas  höher.  Hinten 
oben  reicht  dieselbe  bis  in  mittlere  Höhe  des  Nackens. 

Diese  Stelle  der  Haut  ist  mit  älteren  und  jüngeren  Eratzeffekten 
dicht  bedeckt.  Dieselben  bestehen  häufig  aus  Strichen  oder  aus  solchen, 
die  parallel  verlaufen.  Anderseits  finden  sich  rundliche  and  ovale  bis 
fingemagelgroße  Exkoriationen.  Die  älteren,  wieder  überhäuteten,  sind 
oft  peripher  pigmentiert.  Auch  sind  sie  nicht  selten  hintereinander  an- 
geordnet. Der  übrige  Körper  ist  vollkommen  frei. 

Darob  den  vorhergehenden  Fall  aufmerksam  gemacht,  prüfte  ich 
auch  hier  die  Sensibilität  der  befallenen  Stelle. 

Zieht  man  mit  einer  spitzen  Nadel  einen  Strich  vom  Gesunden 
ins  Kranke,  so  zeigt  sich,  daß  die  Berührung  auf  der  normalen  Haut 
wohl  empfanden  wird,  während  auf  der  affizierten  keine  Empfindung 
ausgelöst  wird.  Drücke  ich  mit  einem  stumpfen  Instrument  stark  auf,  so 
gibt  die  Kranke  an,  auch  auf  der  affizierten  Stelle  den  Druck  zo  spüren, 
aber  bedeutend  schwächer  als  im  Gesunden.  Gleichzeitig  bemerkt  man, 
daß  der  Dermographismus  sich  erheblich  geändert  hat.  Die  Linie,  welche 
die  Nadel  auf  der  erkrankten  Partie  zieht,  färbt  sich  kaum,  während  auf 
der  freien  Hautfläehe  eine  Vs  ^"*  breite  Rötung  sich  bildet 

Die  Berührung  von  zwei  mit  heißem  und  kaltem  Wasser  gefällten 
Reagenzröhrchen  kann  die  Kranke  am  übrigen  Körper  in  richtiger  Weise 
unterscheiden,  an  der  affizierten  Brust-  und  Rückenhaut  kann  sie  keinen 
Unterschied  machen  und  erregt  ihr  die  Berührung  kein  Unbehagen  wie 
im  Gesunden,  da  sie  dieselbe  überhaupt  nicht  fühlt. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  nichts  besonderes. 
Bezüglich  des  Nervensystems  konnte  Herr  Professor  Kost  er,  Extraordi- 
narius far  Neurologie,  keine  Zeichen  einer  beginnenden  Tabes  finden. 
Auch  sonst  liegt  keine  Nervenkrankheit  vor,  abgesehen  von  einer  leichten 
Reizbarkeit,  die  sich  durch  lebhafte  Reflexe  bemerkbar  macht. 

Die  Therapie  besteht  in  Diätvorsohriften,  intern  in  Darreichung 
von  Pulvis  Magnesiae  c.  Rheo,  extern  in  Verwendung  von  Acidum  ace- 
ticum  Alkohol  57o  und  Schwefelsalben. 

Drei  Tage  später  besucht  mich  die  Kranke  wieder.  Dabei  ist  das 
Bild  der  Afiektion  wenig  verändert.  Die  Grenzen  der  Veränderung  sind 
dieselben  geblieben.  Nur  die  Empfindung  ist  in  den  Randpartien,  wie  ea 
scheint,  etwas  deutlicher. 

Nach  weiteren  3  Tagen  ist  an  den  Randpartien  die  Hypästhesie 
etwa  1 — 2  Finger  breit  vollständig  zurückgegangen.  Sie  ist  noch  beson- 
ders deutlich  unterhalb  der  Schlüsselbeine.    Von  hier  aas  erstreckt  sie 
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flieh  bis  auf  die  Schulterhöbe,  wo  sie  sich  nach  hinten  bogenförmig  ab- 
grenzt. An  den  Oberarmen  befindet  sich  auf  der  Außenseite  eine  rundliche 
Stelle  von  6 — 8  em  Durchmesser,  die  noch  unempfindlich  ist.  Mit  der 
Temperaturempfindlicbkeit  verhält  es  sich  hier  in  gleicher  Weise.  Zwischen 
diesen  Stellen  keine  neuen  Kratzeffekte. 

Während  zunächst  die  Besserung  noch  weitere  Fortschritte  macht, 
erscheint  8  Tage  später  die  Kranke  mit  einem  neuen  Nachschub.  Derselbe 
hält  genau  die  alten  Grenzen  von  früher  ein.  Nur  in  der  Lendenwirbel- 
region ist  in  der  Mittellinie  ein  vorher  nicht  vorhanden  gewesener  ca. 
7  cm  im  Durchmesser  betragender  runder  Herd  entstanden. 

Es  sind  vor  allem  zahlreiche  jängere  Kratzeffekte  zu  konstatiereo. 
Daneben  finden  sich  eine  Anzahl  kleinere  rote  Flecke,  teils  rundlich, 
teils  konfluent  größere  bildend  mit  verwaschenen  Konturen,  die  auf 
Fingerdruck  abblassen. 

In  den  seitlichen  Halspartien  erkennt  man  anstatt  der  Flecken 
einzelne  deutliche  Quaddeln.  Beim  Reiben  der  Flecken  werden  dieselben 
lebhafter  gerötet  und  prominent.  Die  Untersuchung  der  Sensibilität  ergibt 
genau  das  gleiche  Verhalten  wie  bei  der  ersten  Vorstellung  der  Kranken. 
Starke  Herabsetzung  gegen  taktile  und  Temperatur-Reize.  Striche  über 
die  kranke  Hautstelle  werden  qaaddelartig,  aber  erheblich  langsamer  als 
im  Gesunden. 

£ine  Woche  später  ist  die  Sensibilitfitsstörung  geringer,  nur  noch 
wenige  frische  Kratzeffekte,  keine  Quaddeln  mehr  zu  konstatieren. 

Nach  weiteren  8  Tagen  ist  die  Empfindung  an  den  Rändern  ganz 
normal,  zentral  aber  noch  nachweisbar,  keine  neuen  Kratzeffekte,  keine 
Quaddeln. 

Beim  nächsten  Besuch  keine  Störung  der  Empfindung,  nur  noch 
■alte  Pigmentierungen  zu  bemerken. 

In  diesem  Falle  lag  also  kein  allgemeines  Leiden,  im  be- 
sonderen keine  Nervenaffektion  vor,  welches  man  mit  dem 
Exanthem  der  Krauken  hätte  in  Beziehung  setzen  können. 
Zufälligerweise  konnte  ich  in  der  Folgezeit  noch  einige  weitere 
Beobachtungen  dieser  Art  anstellen. 

Im  Sommer  vorigen  Jahres  kommt  ein  Arbeiter  in  meine  Behand- 
lung. Stamm,  obere  Extremitäten  und  Oberschenkel  sind  reichlich  zer- 
kratzt. Die  Excoriationen  sind  strichförmig  und  häufig  parallel  angeordnet. 
Dazwischen  einzelne  rote,  verwaschene,  auf  Druck  erblassende  Flecke, 
<lie  auf  Reiben  qnaddelartig  werden.  Ein  Strich  mit  eiuem  Instrument 
ruft  eine  weiße,  quaddelartig  vorspringende  Linie,  von  beiderseitiger  roter 
Zone  umgeben,  hervor.  Weitere  Untersuchungen  habe  ich  damals  nicht 
•angestellt,  sondern  die  Diagnose  Urticaria  daraufhin  eingetragen. 

Nach  einem  Vieteljahr  stellt  er  sich  wieder  ein.  Diesmal  ist  die 
Affektion,  an  welcher  er  leidet,  begrenzt,  und  zwar  erstreckt  sie  sich 
von  der  Glavicula  beiderseits  bis  zur  4.  Rippe  nach  den  Seiten  zu  über 
«Ue  vordere  Achselfalte  auf  die  Schultern,  um  sich  hier  bogenförmig  nach 
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hinten  abzugrenzen.  Am  Rdcken  ist  nur  ein  kleiner  ovaler  Herd  zu  be- 
merken, der  mit  seiner  Längsachse  der  Mitte  der  Wirbeleftule  in  der 
Höhe  vom  2. — 4.  Brustwirbelfortsatz  entspricht  und  rechts  und  links  etwa 
2 — 8  fingerbreit  von  der  Mittellinie  reicht.  Diese  scharf  umscbriebenen 
Stellen  sind  von  Kratzeffekten  besetzt,  sowie  von  meist  linsengroßen, 
leicht  roten,  manchmal  durch  Reiben  und  Kratzen  hämorrhagisch  gewor- 
denen Papeln  besetzt.  Bei  den  nicht  hämorrhsgischen  schwindet  die  Farbe 
auf  Druck,  tritt  nach  Reiben  stärker  hervor  und  frleichzeitig  wird  die 
Papel  erhabener  und  stellenweise  findet  sich  eine  dünne  Desquamierung 
und  neuerliche  Pigmentierung. 

Der  Kranke  gibt  ao,  daß  die  Stellen  ihm  zeitweise  heftiges  Brennen, 
Jucken,  ja  auch  richtiges  Schmerzgefühl  verursachen. 

Striche  mit  der  Nadel  geben  keinen  differenten  Ausschlag.  Es 
entsteht  die  gleiche  weißlich  erhabene,  rot  umsAamte  Linie  im  gesunden 
wie  im  befallenen  Gebiet ;  nur  der  Eintritt  in  letzterem  deutlich  verzögert. 
Gleichzeitig  ist  zu  konstatieren,  daß  die  Empfindlichkeit  gegen  Strich 
und  Stich,  ebenfalls  gegen  Kälte  und  warme  Temperatur  im  kranken 
Teile  der  Haut  ganz  erheblich  gesteigert  ist.  So  werden  mit  warmem 
oder  kaltem  Wasser  gefüllte  Reagenzröhrchen,  die  auf  der  normalen 
Haut  noch  als  angenehm  empfunden  werden,  auf  den  affilierten  Stellen 
als  sehr  kalt,  beziehentlich  heiß  bezeichnet. 

Im  übrigen  ist  der  40J ährige  Mann  gesund. 

Die  Therapie  bestand  in  diätetischen  Vorschriften,  Verordnnng 
von  Laxantien  und  juckenlindemden  Mitteln. 

Nach  S  Wochen  ein  Nachschub  in  gleicher  Lokalisation  mit  den 
gleichen  Symptomen.  Darauf  Heilung,  ob  dieselbe  von  Dauer  gewesen  ist, 
kann  ich  nicht  mitteilen. 

Dieser  Fall  gleicht  dem  vorigen  in  seiner  Lokalisation 
und  seinem  Äußeren  ganz  auffallend,  nur  ist  die  Störung  der 
Sensibilität  nicht  in  gleicher  Art  vorhanden,  sondern  gerade  in 
ihr  Gegenteil  verkehrt.  Anstatt  einer  Hypästhesie  in  den  affi- 
zierten  Gegenden  findet  sich  eine  Hyperästhesie.  Zwei  dem  letzten 
analoge  Fälle  vermag  ich  in  folgendem  noch  anzuführen. 

Der  eine  ist  der  Händler  P.,  der  im  Januar  dieses  Jabres  in  die 
Poliklinik  kam.  Er  leidet  seit  3  Wochen  an  einem  Ausschlage,  der  ihm 
starkes  Jucken  verursacht.  Außer  Kinderkrankheiten  will  er  stets  gesund 
gewesen  sein 

Der  Patient  ist  deutlich  anämisch,  aher  sonst  ohne  Zeichen  einer 
Krankheit.  Im  besonderen  bestehen  keine  Yerdauungsbesch werden,  nur 
die  Zunge  ist  etwas  belegt. 

Auf  der  Haut  bemerkt  man  einen  Ausschlag,  der  am  Oberkörper 
nar  die  Ellenbeuge  befallt.  Gesicht,  beziehentlich  Kopf,  dann  Hals  und 
Kampf  sind  frei,  auch  der  größte  Teil  des  Abdomens.  Dagegen  beginnt 
der  Anschlag  an  den  tieferen  Partien  desselben  mit  einer  ziemlich  scharfen 
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Linie,  die  in  der  Linea  alba  etwa  2—3  Finger  über  der  Symphyse  steht 
und  seitwärts  nach  den  Hdftbeinkämmen  zieht.  Die  Fläche,  die  der  Aus- 
schlag bedeckt,  begrenzt  sich  nach  abwärts  an  der  Wurzel  des  Penis 
und  des  Skrotums.  Außerdem  die  Genitocroralfalten  freilassend,  erstreckt 
sich  derselbe  auf  die  Vorderfläohe  der  Oberschenkel  bis  etwas  über  die 
Mitte.  Auf  der  Innen*  wie  Außenseite  des  Oberschenkels  verläuft  die 
Grenze  ziemlich  genau  in  der  Mitte  und  yerbindet  sich  am  Hüftbein- 
kamm mit  der  am  Abdomen  die  Affektion  begrenzenden  Linie.  Da  die 
Affektion  nicht  auf  die  Glutäen  und  die  Beugeseite  der  Oberschenkel 
übergeht,  so  gleicht  die  Stelle  in  ihrer  Ausbreitung  einem  Schurzfell. 

Am  Rücken  befindet  sich  in  der  Höhe  des  4.  und  6.  Lendenwirbels 
ein  ovaler  Herd  von  8  cm  Länge  und  5  em  Breite.  Die  größte  Ausdehnung 
liegt  in  der  Längsachse  der  Wirbelsäule,  während  von  letzterer  der 
schmälere  Querdurchmesser  halbiert  wird.  Die  Kniegegend  ist  frei,  da* 
gegen  die  Kniekehle  befallen.  £benso  ist  es  die  vordere,  beziehentlich 
Tibia- Fläche  des  Unterschenkels  etwa  2  Finger  breit  unter  der  Patella 
bis  in  die  Höhe  des  KnöcheL  An  den  Seiten  des  Unterschenkels  begrenzt 
sich  die  Affektion  und  läßt  die  Wade  frei.  Ebenso  ist  der  Fuß  und  die 
Knöchelgegend  nicht  befallen. 

An  der  Ellenbeuge  ist  die  Veränderung,  von  einigen  Blutborken 
abgesehen,  gelblich-rot  verfärbt  Die  Oberfläche  ist  von  zahlreichen  feinen 
Furchen  durchzogen,  die  sich  vielfach  unter  Winkeln  schneiden,  im 
übrigen  eben  oder  von  feinen  Schuppen  bedeckt  sind.  Die  Yeränderung 
ist  oberflächlich,  die  Rötung  laßt  sich  verdrängen. 

Am  größten  Herde  am  Abdomen  bemerkt  man  hauptsächlich  linsen- 
bis  pfennigstückgroße  Effioreszenzen,  teils  einzeln,  teils  konfluent,  viel- 
fach mehr  oder  weniger  stark  zerkratzt  oder  blutig  aufgerieben  oder 
papulös  und  schuppend.  Sie  sind  meist  oval  und  verlaufen  in  der  Spaltriohtung. 

Die  Farbe  der  Effloreszenzen  ist,  soweit  sie  nicht  zerkratzt  sind, 
hellrot  und  verdrängbar.  Auf  den  Oberschenkeln  befinden  sich  größere 
Plaques,  die  meist  mit  dünnen  Schuppen  bedeckt  sind  von  grauer  und 
gelblicher  Farbe.  Dieselben  sind  an  den  Randpartien  etwas  lebhafter 
gerötet  als  zentral-  Papeln  und  Plaques  stehen  sehr  dicht,  häufig 
sich  berührend.  Dazwischen  bemerkt  man  kaum  etwas  von  normaler  Haut, 
da  neben  den  Effloreszenzen  sich  dichtgestellte  Kratzeffekte  befinden. 
Dieselben  sind  von  verschiedener  Größe,  von  Nagel-  bis  Stecknadel- 
kopf-Größe. Im  letzteren  Falle  scheinen  sie  häufig  gekappten  Follikeln 
zu  entsprechen. 

Die  Kniekehlen  bieten  dasselbe  Bild  wie  die  Ellenbeuge.  Die  Ver- 
änderung an  der  Vorderfläche  der  Unterschenkel  besteht  in  besonders 
reichlichen,  frischen  und  älteren  Kratzeffekten,  zwischen  denen  Ab- 
schuppung auf  hyperämischem  Grunde  sich  findet.  Die  Grenzen  sind 
überall  gut  ausgeprägt. 

Die  Prüfung  der  Empfindlichkeit  ergibt  eine  starke  Hyperästhesie 
innerhalb  der  erkrankten  Herde,  die  am  Rande,  sobald  die  gesunde  Haut 
erreicht  wird,   aufhört.    Auch  die  Empfindlichkeit  für  Temperaturen  ist 
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gesteigert.  Die  Berührung  mit  Reagensgl&schen,  die  mit  Wasser  von 
14®  C.  gef&llt  sind,  wird  aaf  der  gesunden  Haut  als  mäßig  kalt,  auf  der 
affizierten  als  sehr  kalt  bezeichnet.  Ebenso  wird  Wasser  von  87®  C.  auf 
dieser  als  laa,  aaf  jener  als  heiß  bezeichnet. 

Acht  Tage  später  schien  sich  die  Affektion  etwas  gebessert  zu 
haben.  Namentlich  an  den  Rändern  sind  die  Eratzeffekte  geringer,  die 
Schuppen  dünner,  die  Rötung  blässer.  Bei  Untersuchung  der  Sensibilität 
findet  man  dieselbe  an  den  Rändern  wieder  normal  etwa  in  einer  Breite 
bis  zu  6  em  in  der  Mitte  noch  erhöht  Einige  Tage  später  sah  ich  den 
Kranken  wieder,  die  Affektion  hatte  wieder  an  Intensität  zugenommen, 
sie  nimmt  genau  den  alten  Sitz  wieder  ein  und  die  nervösen  Symptome 
sind  die  gleichen.    Dann   habe  ich  den  Patienten  nicht  wiedergesehen. 

Bei  der  Untersuchung  auf  der  inneren  Abteilung  des  Institutes 
ergab  sich  keine  krankhafte  Beteiligung  des  Nervensystems  oder  der 
inneren  Organe.  Die  angewandte  Therapie  entspricht  der  der  früheren 
Fälle. 

Zum  Schluß  kommt  noch  ein  Fall  aus  meiner  Privat- 
präzis. 

Anfang  März  d.  J.  stellt  sich  der  Kranke  K.  ein  mit  der  Angabe, 
daß  er  seit  8  Wochen  gelegentliche  Ausbräche  von  heftigem  Jucken  habe, 
wodurch  ihm  mitunter  die  Nachtrohe  vollkommen  verloren  ginge.  Sonst 
fahle  er  sich  gesund  und  habe  aufier  den  Erkrankungen  der  Kindheit 
keine  Leiden  durchzumachen  gehabt. 

Bei  der  Untersuchnng  fällt  zunächst  auf,  daß  der  Kopf  ergriffen 
ist  So  zeigt  der  behaarte  Teil  desselben,  dann  das  Gesieht  sowie  der  Hals 
bis  zum  Ansatz  des  Rumpfes  Veränderungen.  Hier  hören  dieselben 
ziemlich  scharf  anf,  Rücken  und  Brust  zeigen  normales  Verhalten.  Die 
Veränderungen  bestehen  in  Kratzeffekten,  die  teils  strichförroig  sind, 
teils  rundlich,  meistens  von  Linsengröße.  Manche  von  den  letzteren 
machen  den  Eindruck  zerkratzter  papulöser  EfQoreszenzen.  Die  Prfifong 
der  Sensibilität  ergibt  eine  starke  Empfindlichkeit  gegen  Berührung  mit 
spitzen  oder  stumpfen  Instrumenten;  desgleichen  ist  die  Empfindung 
gegenüber  Temperaturunterschieden  erhöht 

Ein  weiterer  Herd  besteht  beiderseits  auf  den  Schultern  etwa 
handtellergroß;  an  der  vorderen  Achselfalte  etwa  talergroß.  Ähnlich  wie 
am  Kopfe  bestehen  die  Herde  aus  zerkratzten,  meist  linsengroßen  ^teilen, 
die  etwas  vorspringen.  Dieselben  sind  hyperästhetisch. 

Am  Abdomen,  in  der  Gdrtelgegend,  befindet  sich  eine  Zone  von 
Dreifingerbreite,  die  zirkulär  von  der  linea  alba  horizontal  zur  Wirbel- 
säule geht  und  von  dort  wieder  an  der  linea  alba  zusammenläuft.  Die- 
selbe ist  stark  hyperästhetisch;  jede  Berührung  wird  schmerzhaft,  Hea- 
genzröhrchen,  mit  warmem  Wasser  gefüllt,  werden  als  sehr  heiß,  mit 
kaltem  Wasser,  als  außerordentlich  kalt  empfunden.  Diese  Zone  ist  ganz 
frei  von  Kratzeffekten,  nur  in  der  seitlichen  Abdominalgegend  derselben 
befindet  sich  beiderseits  symmetrisch  eine  kleine  Gruppe  von  hellroten 
Quaddeln. 
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Weiterhin  besteht  ein  handtellergroßer  Herd  beiderseits  am  Hüft- 
beinkamm  und  ein  solcher  am  Schamberg  nnd  schließlich  sind  die  unteren 
Extremitäten  anf  der  Bengeseite  befallen,  nnd  awar  Ton  der  Olotäalfalte 
des  Oberschenkels  bis  mit  Einschluß  der  Wade.  Seitlich  grenzt  sich  die 
Affektion,  wie  überall,  scharf  ab,  so  daß  die  Yord^rfläehe  der  unteren 
Extremitäten  vollständig  freibleibt.  Auch  hier  ist  Steigerang  der  Empfind- 
lichkeit in  der  kranken  Partie  gnt  ausgesprochen. 

Die  Therapie  bestand  in  Laxantien,  diätetischen  Vorschriften  und 
äußerlich  in  jackenlindernden  Mitteln. 

Als  er  sich  nach  einigen  Tagen  wiedervorstellto,  hatte  sich  die 
hyperästhetische  Zone  am  Kopfe  verkleinert.  Dieselbe  begrenst  sich  jetst 
nach  oben  in  einer  Linie,  welche  von  der  Qlabella  frontis  über  die 
Augenbrauen,  dann  in  einer  Höhe  von  swei  Querfingem  über  den  oberen 
Ansatz  der  Ohrmuschel  nach  der  Protuberans  des  Hinterhauptes  fährt 
und  dann  in  symmetrischer  Weise  auf  der  anderen  Seite  wieder  zur 
Glabella  zieht  Oberhalb  dieser  Linie  ist  die  Sensibilität  normal,  unter- 
halb derselben  in  früher  geschilderter  Weise  erhöht.  Nach  abwärts  endet 
die  hyperästhetische  Zone  in  einer  Grenze,  die  beiderseits  von  der  Nasen* 
wangenfalte  über  die  Wangen,  den  Kieferwinkel,  dann  seitlich  am  Hals 
nach  dem  7.  Zervikalwirbelfortsats  fährt.  Weiterhin  findet  sich  noch  eine 
zirka  fünfmarkstückgroße  Stelle  gleicher  Art  dem  Kehlkopf  aufsitzend. 
Die  übrigen  Stellen  zeigen  keine  Abweichung  vom  früheren  Verhalten. 

Nach  einer  Woche  war  die  Sensibilitätsstörung  sowie  die  Verände- 
rung der  Haut  entschieden  gebessert.  Die  Empfindung  in  der  alten  Stärke 
ist  noch  deutlich  in  der  Gürtelgegend,  der  Schamgegend  und  in  der 
Kniekehle.  Neue  Kratzeffekte  sind  nicht  zu  sehen.  In  den  nächsten  Tagen 
blassen  die  Afiektionen  ab.  Eine  leichte  Hyperästhesie  in  den  alten  Be- 
zirken war  noch,  wenn  auch  gering,  vorhanden.  Besonders  in  der  Knie- 
kehle war  dieselbe  noch  sehr  ausgesprochen. 

Nach  einiger  Zeit  (5  Tage  später)  neuer  Ausbruch  unter  heftigem 
Jucken  am  Kopf  und  Rumpf  in  den  Randpartien  der  früher  beschriebenen 
Herde  und  zwar  so,  daß  die  alte  Grenze  durchaus  gewahrt  bleibt.  Gegen 
diese  häufen  sich  von  der  Peripherie  aus  die  Kratzeffekte  und  die  zer- 
kratzten und  aufgeriebenen  Papeln.  Die  Sensibilitätsstörung  verhält  sich 
im  allgemeinen  wie  früher,  nur  in  der  Kniekehle  ist  das  Verhalten  etwas 
anders.  Während  oberhalb  und  unterhalb  der  Kniekehle  reichliche  Ver- 
änderungen oben  genannter  Art  vorhanden  sind,  ist  die  Kniekehle  selbst 
völlig  frei,  zeigt  aber  ebenso  wie  die  weniger  befallenen  Zentren  der 
Herde  am  Körper  eine  Störung  der  Sensibilität,  die  hier  ganz  besonders 
intensiv  ist. 

Der  Patient  begabt  sieh  in  auswärtige  Behandlung.  Dort  wurde 
die  Affektion  als  chronisches  Ekzem  aufgefaßt  und  dementsprechend  mit 
Zink-  und  Teerpräparaten  ohne  Erfolg  bebandelt.  Den  Remissionen  folgten 
unter  der  Behandlung  neue  Ausbrüche.  Vor  14  Tagen  sah  ich  den  Kranken 
wieder.  Innerhalb  der  oben  genannten  Grenzen  bestanden  umschriebene 
markstück-  bis  halbhandtellergroße  Herde  der  beschriebenen  Art  mit 
ausgesprochener  Hyperästhesie. 
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Die  Yorliegenden  Krankenberichte  lassen  erkennen,  daß 
bei  den  Kranken  anfallsweise  Effloreszenzen  auftraten,  die  bei 
einem  Teile  ausschließlich  aus  Kratzeffekten  bestanden.  Bei 
anderen  kommen  auch  Urticariaquaddeln  vor,  und  schließlich 
finden  sich  Veränderungen,  die  dem  chronischen  Ekzem,  bzw. 
dem  Liehen  Vidal  gleichen.  Auffallender  als  diese  Verände- 
rungen ist  die  Symmetrie,  in  welcher  die  Affektion  auftritt. 
Die  Lokalisation,  wenn  sie  auch  gewisse  Teile  bei  diesen  Fällen 
freiläßt  (Hände,  Füße,  Genitalien,  Anus)  und  auch  für  manche 
Stellen  eine  gewisse  Vorliebe  zu  haben  scheint,  ist  m'cht  durch- 
weg die  gleiche.  Der  Dermographismus  zeigt  ebenfalls  kein 
gleichartiges  bestimmtes  Verhalten,  es  ist  aber  auffallend;  daß 
er  in  diesen  Gebieten  gewöhnlich  von  der  Norm  abweicht.  Das 
hervorstechendste  Symptom  ist  entschieden  die  Störung  der 
Sensibilität.  In  einigen  Fällen  kommt  es  außer  dem  Jucken  zur 
Herabsetzung  der  Tast-  und  Temperaturempfindung,  in  anderen 
zur  Steigerung  derselben.  Aus  diesem  Grunde  könnte  man 
2  Kategorien  solcher  Fälle  aufstellen,  welche  mit  herab* 
gesetzter  oder  aufgehobener  und  solche  mit  gesteigerter  Sensi- 
bilität, zumal  da  die  einzelnen  Fälle  keinen  Wechsel  der  Symp- 
tome bieten* 

Diese  Sensibilitätsstörung  entspricht  meistens  den  Verände- 
rungen der  Haut,  aber  nicht  regelmäßig.  Afanchmal  findet  sich 
die  Sensibilitätszone  innerhalb  des  Effloreszenzgebietes,  manchmal 
enthält  die  sensible  Partie  sehr  wenig  oder  gar  keine  Ver- 
änderungen. Die  Krankheitsherde  sitzen,  wie  erwähnt,  symme- 
trisch in  verschiedener  Größe  an  Stamm  oder  Extremitäten, 
oder  sie  verlaufen,  wie  an  Kopf  und  Stamm  beobachtet,  zirkulär. 
Der  Verlauf  des  Prozesses  läßt  sich  aus  diesen  Beobach- 
tungen noch  nicht  bis  ins  einzelne  mit  Sicherheit  verfolgen, 
aber  trotzdem  bietet  er,  im  ganzen  genommen,  schon  ein  an- 
schauliches Bild.  Den  Angaben  der  Patienten  zufolge  und  auch, 
soweit  man  das  aus  der  Besichtigung  der  Kranken  beurteilen 
kann,  kommt  es  zu  einem  momentanen  Befallensein  bestimmter 
Gebiete.  Es  ist  kein  Anhaltspunkt  dafür  da,  daß  die  Erkrankung  der 
Haut  von  bestimmten  Punkten  ausgehend,  diese  Stellen  allmählich 
einnimmt,  sondern  das  betr.  Gebiet  fängt  sofort  an  zu  juckep 
.und    veranlaßt   die  Patienten  zum  Kratzen.    Zu  gleicher  Zeit 
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i8t  dasselbe  in  seiner  Sensibilität  verändert,  wahrscheinlich 
zunächst  wenigstens  überall  in  seinem  vollen  Umfange.  Bei  den 
UntersuchuDgen  findet  man  allerdings  manchmal  die  Sensibilitäts- 
grenze, wie  schon  erwähnt,  etwas  enger  gezogen.  Diese  Fälle 
sind  aber,  wie  sich  ergibt,  älteren  Bestandes.  Außerdem  finden 
sich  aber  auch  Zonen  mit  veränderter  Sensibilität,  ohne  daft 
es  zu  stärkerem  Jucken  und  Kratzen  kommt. 

Die  Rückbildung  erfolgt,  indem  die  Sensibilitätsstörung 
an  den  Grenzen  zurückweicht,  allmählich  schwächer  wird  und 
hiermit  gleichzeitig  das  Jucken  aufhört.  Wenn  auch  die  Gebiete 
des  Juckens  und  der  Sensibilitätsstörung  bei  den  einzehien 
Fällen  sich  nicht  immer  decken,  so  ist  der  zeitliche  Zusam- 
menhang nicht  zu  verkennen.  Zumeist  schwindet  dabei  daa 
Jucken  schneller  als  die  Sensibilitätsstörung,  indem  nach  Auf- 
hören des  erstem  noch  Reste  der  letzteren  nachweisbar  sind. 

Mitunter  erscheinen  fortwährend  Rezidive,  die  den  Be- 
stand  der  Affektion,  wie  bei  der  ersten  Beobachtung,  außer- 
ordentlich lange  erhalten  können.  In  anderen  Fällen  kommt 
es  nur  zu  einer  oder  zwei  Wiederholungen,  soweit  man  die 
Patienten  beobachten  konnte.  In  diesem  Falle  werden  die  alten 
Grenzen  eingehalten  oder  nur  Teile  des  früher  befallenen  Ge- 
biets, besonders  die  Grenzen  ergriffen. 

Bezüglich  dieses  Verhaltens  erinnert  die  Affektion  an 
manche  Fälle  von  Herpes  zoster  recidivns  oder  Zoster  hyste- 
ricus,  wo  ebenfalls  eine  weitere  Eruption  einen  Teil  des  früheren 
Gebiets  einnehmen  kann.  Im  übrigen  hat  natürlich  die  Affek- 
tion mit  diesen  Krankheiten  nichts  zu  tun,  da,  abgesehen  von 
allen  anderen  Differenzen,  die  Lokalisation  unserer  Erkrankung 
eine  durchaus  andere  ist 

Etwas  schwieriger  ist  die  Beurteilung  dieser  Fälle  in 
ätiologischer  Hinsicht.  Es  ist  immerhin  nicht  mit  voller  Sicher* 
heit  festzustellen,  ob  die  verschiedenen  Arten  der  Sensibilitäts- 
störungen (Jucken,  erhöhte  Empfindlichkeit  gegen  taktile  und 
thermische  Reize)  oder  die  Quaddelbildung  das  primäre  Symptom 
darstellt«    Allerdings   sind  diese  Quaddeln  nicht  überall  nach* 
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weisbar  gewesen,  aber  sie  können  flüchtiger  Natur  gewesen 
sein.  Andererseits  kann  man  dieselben  schließlich  auch  als 
Folge    sekundärer    Reizbarkeit    der    Vasomotoren    betrachten. 

Die  Therapie,  welche  ich  einschlug,  schien  m.  E.  auf  den 
Prozeß  wenig  Einfluß  zu  haben,  denn  es  kam  auch  trotz  der- 
selben zu  Rezidiven.  Aus  diesem  Gründe  fehlt  ein  Anhalt,  daß 
es  sich  hier  um  einen  Prozeß  handle,  der,  wie  häufig  die 
Urticaria,  durch  gestörte  Funktion  oder  Reizbarkeit  der  Magen* 
Oarmschleimhaut  veranlaßt  sei.  Auch  an  ein  gewöhnliches 
Ekzem  ist  nicht  zu  denken,  wie  ja  auch  die  antiekzematöse 
Behandlung  des  kranken  E.  ganz  erfolglos  blieb.  Eine  Causa 
externa  ergab  sich  bei  keinem  der  Kranken. 

Würden  die  Fälle  ohne  die  beobachtete  erhöhte  Empfind- 
lichkeit gegen  taktile  und  thermische  Reize  verlaufen  sein,  so 
würde  man  die  Diagnose  auf  Liehen  „Vidal'^  oder  lokalen 
Pruritus  stellen  können.  Man  könnte  annehmen,  daß  die  sonst 
nicht  zu  beobachtenden  nervösen  Störungen  durch  eine  anders- 
artige Ursache  hervorgerufen  seien.  Beim  ersten  Patienten  habe 
ich,  wie  bereits  erwähnt,  an  Tabes  dorsalis  gedacht,  eine  An- 
nahme, welche  durch  die  weiteren  Fälle  widerlegt  wird.  So 
wäre  noch  die  Hysterie  in  Betracht  zu  ziehen,  aber  hiergegen 
sprechen  die  Untersuchungen,  die  in  den  meisten  Fällen  von 
Neurologen  kontrolliert  wurden. 

Während  dieser  Beobachtung  habe  ich  häufig  an  hyste- 
rischen wie  an  gesunden  Personen  bekannte  juckende  Haut- 
krankheiten wie  Skabies,  Pruritus  genitalium,  Ekzem,  Prurigo  etc. 
in  analoger  Weise  untersucht,  ohne  jene  Störung  gefunden 
zu  haben. 

Gegen  die  Aufliassung,  daß  es  sich  hier  um  einen  dem 
lokalen  Pruritus  gleichenden  Prozeß  handelt,  kommt  kaum  die 
Verteilung  und  das  Freibleiben  von  Genitalien  und  Aftergegend; 
welche  besonders  vom  lokalen  Pruritus  gern  befallen  werden,  in 
Betracht.  Jucken,  herabgesetzte  und  erhöhte  Empfindlichkeit 
gegen  taktile  und  thermische  Reize  sind  Erscheinungen  ver- 
wandter Art  und  gehören  zu  den  Sensibilitätsstörungen,  wie  sie 
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uns  bei  Erkrankungen  des  peripheren  und  zentralen  Nerven« 
Systems  gleichzeitig  yorkonunen.  Da  derartige  bekannte  Er- 
krankungen allerdings  in  unseren  Fällen  auszuschließen  sind, 
ist  es  nicht  ohne  weiteres  yon  der  Hand  zu  weisen,  daß  es 
sich  hier  um  Fälle  von  ähnlicher  Ätiologie  wie  lokaler  Pruritus 
handelt,  bei  denen  es  nicht  bloß  zum  Jucken,  sondern  auch  zu 
den  erwähnten  weiteren  Störungen  der  Sensibilität  gekommen  ist. 
Die  fernere  Beobachtung,  die  sich  mit  der  Richtigkeit  dieser 
Annahme  beschäftigen  wird,  findet  vielleicht  Übergangsformen, 
die  zwischen  den  gewöhnlichen  und  den  eben  beschriebenen 
Fällen  vermitteln. 


Ans  der  Sängliagsabteilnng  des  altstftdtischen  Zrankenhanses 
in  Magdeburg  (Oberarzt  Frivatdoient  Dr.  Zeller). 


Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  und  Differential- 
diagnose der  Urticaria  pigmentosa 
(xanthelasmoidea,  naeviformis). 

Yon 


Dr.  Max  Klotz, 

ÄMUtensitrat. 

(Hiezü  Taf.  IX.) 


Am  1.  Mai  d.  J.  wurde  das  1%  Jahre  alte  Kind  Erna  H. 
auf  der  hiesigen  Säuglingsstation  aufgenommen.  Die  Diagnose, 
mit  der  uns  die  Patientin  zugesandt  wurde,  lautete  Lues  here- 
ditaria. 

Die  Anamnese  ergab,  daß  £ma  H.  bisher  nie  krank  war 
Die  Mutter,  seit  6  Jahren  verheiratet,  hat  nie  abortiert  und  gebar 
3  lebende  Kinder.  Das  erste  Kind  starb  an  Breohdorchfall,  das  zweite  lebt 
und  ist,  wie  ich  mich  fiberzengte,  gesund.  Das  letzte  Kind,  unsere  Pati* 
entin,  wurde  gleichfalls  normal  ausgetragen.  Bis  auf  „Bleiohsaoht  and 
Skrofulöse'*  in  ihrer  Jagend  will  die  Matter  nie  krank  gewesen  sein;  in 
letzter  Zeit  leidet  sie  an  Neuralgien.  Der  Vater  gibt  gleichfalls  an,  nie 
krank  gewesen  zu  sein.  Jede  luetische  Infektion  wird  geleugnet  £«8  läßt 
sich  auch  bei  den  Eltern  trotz  eingehendster  Examination  nicht  das  ge- 
ringste diesbezügliche  Symptom  entdecken.  Im  übrigen  ist  bei  den  Eltern 
der  aufrichtige  Wunsch  erkennbar,  all  und  jede  Aafkl&rung  zu  leisten, 
die  irgendwie  zur  Klärung  des  Krankheitsfalles  und  Heilung  ihres  Kindes 
beitragen  könnte.  Auch  der  Leumund  der  Eheleute  ergänzt  ihre  Glaub« 
Würdigkeit  in  bester  Weise. 

Der  Aufnahmestatus  ist  in  Kürze  folgender:  Kräftiges,  gut 
eutwickeltes  Kind  von  entsprechender  Große.  Die  Haut  des  ganzen  Körpers 
vom  Scheitel  bis  zur  Sohle  ist  mit  einer  Unzahl  heller  und  dunkler  Flecke 
übersät,  so  daß  das  Kiad  wie  getigert  aussieht.  Am  Hals  und  in  der 
Leistenbeuge  kleine  indolente  Drüsen.  Milzpol  eben  fühlbar.    Leber  nor- 
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mal.  Herz,  Langen,  Rachen  obne  Besonderheiten;  Augen-  nnd  Obren- 
bintergrand  normal.  Reflexe  ohne  Abweichangeo  von  der  Norm.  Bis  auf 
leichte  Bosenkranzandentang  keine  rachitischen  Stigmata.  Kein  Scfaoapfen. 
Spricht  einige  Worte,  beginnt  zu  laufen. 

Bei  dieser  Sachlage  verlor  die  von  uns  sofort  angezweifelte 
Diagnose  hereditärer  Lues  mehr  und  mehr  an  Wahrscheinlich- 
keit. Sprach  doch  auch  vor  allen  Dingen  die  genaue  Unter- 
suchung der  Figmentationen  dagegen.  Ich  gehe  nun  zur  genauen 
Schilderung  derselben  aber. 

Die  Größe  der  Figmentationen  schwankt  innerhalb  weiter  Oreozen. 
Die  kleinsten  sind  linsengroß  und  befinden  sich  hauptsftchlioh  im  Gesicht « 
auf  behaartem  Kopf,  am  Hals,  auf  Fußsohle  und  Handteller.  Die  über- 
wiegende Mehrzahl  ist  jedoch  fünf-  bis  zehupfennigstückgroß  und  regel- 
los über  die  Epidermis  verteilt.  Auf  dem  Kreuzbein  entstehen  durch 
Konfluxion  einige  talergroße  Flecken.  Die  Farbe  schwankt  von  hellstem 
Gelb  bis  zn  tiefstem  Braun.  Im  Gesicht  erinnern  die  Figmentationen  an 
Chloasnata  und  Epheliden;  eine  tiefbraune  Tinktion  findet  sich  hier  nicht 
auch  nicht  auf  dem  Hals  und  behaartem  Kopf.  Auf  Bauch  und  Brust, 
Bücken  nnd  Extremitäten  ist  die  Farbe  durchweg  ein  sattes  Braun, 
stellenweise  treten  schwarze  Nuancen  hinzu.  Die  Form  ist  überwiegend 
rundlich,  scheibenförmig.  Bei  näherer  Betrachtung  findet  man  nun,  dsß 
die  Pigmentiemngen  teils  endokutan,  teils  epikutan  liegen.  Im  ersten  Falle 
sind  es  rundliche  Flecke,  mit  überwiegender  Lokalisation  im  Gesicht,  am 
behaarten  Kopf  nnd  am  Hals.  Setzt  man  die  Patientin  der  Sonne  aus 
oder  weint  sie  längere  Zeit,  dann  werden  mehr  und  mehr  Flecke  sicht- 
bar. Wo  vordem  die  Gesichtshant  bei  flüchtigem  Hinsehen  normal  oder 
leicht  gelblich  erschien,  fallen  nun  scharf  begrenzte,  linsengroße,  gelbe 
Flecken  auf;  wo  solche  Flecken  schon  vorher  bestanden,  nehmen  sie 
durch  die  einsetzende  Hyperämie  einen  bräunlichen  Ton  an.  Die  Anzahl 
dieser  endokutanen  Flecken  ist  also  nicht  konstant.  Die  zweite  —  epi- 
kutane '  Gmppe  der  Figmentationen  stellt  deutlich  erhabene  Efflores- 
zenzen  dar  von  Plaques-  oder  Papel-Konfiguration.  Besonders  ausge- 
sprochen sind  sie  am  Stamm  und  den  Extremitäten,  Die  Elevation  der 
höchsten  Plaques  beträgt  6—6  mm,  die  der  Mehrzahl  8—4  mm.  Nament- 
lich die  Innenfläche  der  Oberschenkel  nnd  das  Perineum  ist  wie  übersät 
mit  dichtgedrängten  Papeln,  so  daß  sich  kaum  irgendwo  normale  Haut 
findet.  Alle  der  Inspektion  zugänglichen  Schleimhäute  sind  pigmentfrei. 
Nur  anf  den  großen  Labien  zeigen  sich  einige  blaßgelbe  Flecken.  Eine 
Symmetrie  in  der  Anordnung  der  „Tigemng*  läßt  sich  nicht  konstatieren, 
sie  ist  wahllos  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet.  Nur  dort,  wo  die 
Haut  natürlicherweise  Falten  wirft,  stehen  die  Figmentationen  etwas 
regelmäßiger.  Völlig  verschont  ist  keine  Stelle  der  Epidermis;  selbst 
Augenlider,  Ohrläppchen  sind  mit  Flecken  bedeckt.  Die  Ränder  fallen 
scharf  gegen  die  normale  Haut  ab;  eine  allmähliche  Abdachung,  unmerk* 
lieber  Obergang  ins   Gesunde  findet  nicht   statt.    Auch   bezüglich   der 
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Fftrbung  gilt  das  gleiche.  DieOberfl&che  der  Papeln  and  Plaques  weist 
eine  feine  Riffelang  und  sarte  Ronzelnng  auf;  keine,  auch  nicht  die  ge* 
ringste  Spar  von  Schuppaog,  von  narbigen  Einziehungen  oder  Dellen. 
Aach  der  Farbenton  einer  jeden  epikutanen  Effloreszenz  ist  ein  durchaaa 
einheitlicher;  Differenzen  in  der  Tinktion  zwischen  Rand  und  Zentrum 
finden  sich  nirgends.  Wechselnd  ist  dagegen  die  Konsistenz  der 
Papeln;  teile  hat  man  den  Eindruck  derben,  infiltrierten  Oewebes,  das 
sich  schwer  falten  läßt,  teils  läßt  sich  im  Gegensatz  dazu  ein^  vermin  > 
derte,  schlaffere,  sammetweiche  Oewebsbeschaffenheit  konstatieren.  Doch 
neigt  nur  eine  kleine  Anzahl  von  Papeln  dem  zweiteo  Typus  zu;  die 
Hauptmasse  zeigt  vermehrten  Turgor.  Dagegen  sind  es  die  Scheiben  and 
Plaques»  die  jenem  Typus  verminderter  Konsistenz  folgen.  Die  mecha- 
nische Erregbarkeit  der  Haut  ist  erhöht;  es  besteht  Urticaria  facti tia 
mittlerer  Intensit&t.  Bei  leichtem  Streichen  oder  Kneifen  nehmen  die 
Papeln  alsbald  einen  lebhafteren  roten  Ton  an  und  schwellen  auf.  Auf 
einigen  Papeln  des  Mons  Veneris  kam  es  sogar  zum  Emporschießen 
kleiner  Bläschen  auf  dem  Niveau  der  gereizten  Papeln,  innerhalb  der 
zarten  Riffelang.  Diese  verschwindet,  die  feinen  Fältohen  gleichen  sich 
aus  und  wölben  sich  hervor.  Ihre  weißliche,  blasse  Verfärbung  sticht 
deutlich  gegen  den  braunroten  Ton  der  Papel  ab.  Ein  ähnliches  reiz- 
bares Verhalten  zeigen  die  endokntanen  Flecken,  welche  hyperämisch 
werden.  Auch  die  normale  Haut  läßt  den  irritierenden  Strich  noch  lange 
als  rote,  leicht  ödematöse  Linie  erkennen.  Zur  Quaddelbildung  kommt 
es  allerdings  nirgends.  Ahnliche  Effekte  entstehen  bei  elektrischer  Reizung 
bzw.  Hitzeeinwirkung.  Zum  Phänomen  der  Urticaria  factitia  gehört  auch 
das  schon  geschilderte  Reagieren  der  Gesichtsflecke  auf  Sonnenbestrahlung, 
Weinen,  Schreien.  Das  Gegenteil  bewirken  Kälte  und  Zugluft.  Hier  muß 
ich  bemerken,  daß  die  Urticaria  factitia  sich  bei  der  Aafnahme  der  Pa- 
tientin bei  weitem  geringer  manifestierte  als  später.  Im  Verlauf  einer 
versuchsweise  eingeleiteten  Hg-Kur  trat  sie  mehr  und  mehr  zu  Tage. 
Auch  wochenlang  nach  Beendigung  der  Inunktionskur  fand  ich  die  Urticaria 
fact.  noch  gut  ausgeprägt. 

Wichtig  ist  femer,  daß  überall  da,  wo  Papeln  and  Plaques  stehen, 
lebhafter  Jackreiz  ausgeprägt  ist. 

Sonst  ist  noch  sa  bemerken,  daß  der  Uri  n  frei  von  pathologischen 
Bestandteilen  ist.  Auch  die  Blutuntersuchung  ergibt  normale  Werte  hin- 
sichtlich roter  und  weißer  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes. 
Es  bestehen  keinerlei  Verdauungsstörangen. 

Gehen  wirnnn  znr  Vorgeschichte  des  Leidens  fiber.  £i  begann 
im  dritten  Lebentmonat.  Bis  dahin  nährte  die  Matter  ihr  Kind  selbst  ond 
gab  keine  Beikost.  Nun  traten  zuerst  am  Halse  rote  Fleckea  auf  —  ob 
es  Quaddeln  waren,  vermag  die  Mutter  nicht  mehr  anzugeben  —  deren 
Farbenton  allmählich  ins  Branne  überging.  Die  Kleine  wurde  nun  häufiger 
gebadet,  mit  dem  Erfolge,  daß  die  Eruption  der  Fleckea  zunahm  und  in 
schnellen  Schüben  auf  Gesicht,  Brust  und  Rücken  übergriff.  Die  Mutter 
ging  nun  znm  Arzt,  der  ihr  riet,  das  Kind  abzustillen.    Die  Kleine  be- 
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kam  zanfichst  Sohweizermiloh,  dann  sterilisierte  stadtisohe  Milchkuchen- 
milch.  Ein  anderer  Arzt  verordnete  Hefepräparate.  Alles  ohne  Erfolg. 
Wie  Pilze  schössen  die  Flecken  nnd  Scheiben  empor  nnd  breiteten  sich 
nach  allen  Richtangen  aas.  Im  6.  Monat  war  der  ganze  Körper  bedeckt, 
und  das  Kind  zeigte  den  bis  heate  nnveranderten  Statas,  der  ihm  in 
Nachbars-  und  Bekanntenkreisen  den  Beinamen  das  Tigerkind  eintrug. 
Dabei  blieb  das  Allgemeinbefinden  stets  dasselbe  gute.  Die  Kleine 
nahm  entsprechend  ihrem  Alter  zu,  machte  die  Zahnung  glatt  durch, 
hatte  nie  Kr&mpfe. 

Aus  Anamnese,  Status  und  Morphologie  der  Pigmentie- 
rungen dürfte  herYorgehen,  daß  unser  Zweifel  an  der  luetischen 
Natur  der  vorliegenden  Krankheit  berechtigt  war.  Dazu  kam 
das  Fehlen  jeder  weiteren  luetischen  Begleiterscheinung:  Keine 
Milz-  und  Lebervergrößerung,  kein  hoher  Oaumen,  keine  anor- 
malen Zähne,  keine  Alopecie,  kein  Schnupfen,' normale  Augen; 
Eltern  gesund,  Bruder  desgleichen.  Zwei  wichtige  diagnostische 
Hilfsmittel  blieben  noch  übrig:  die  Probe-Quecksilberkur  und 
die  histologische  Untersuchung  der  Effloreszenzen.  Es  wurden 
nun  mehrere  Hautstückchen  ezcidiert,  um  die  für  Urticaria 
pigmentosa  charakteristischen  Mastzellen  festzustellen.  Gleich- 
zeitig wurde  die  Hg-Kur  eingeleitet,  deren  Erfolg  YÖllig  negativ 
war.  Die  makulo-papulösen  Effloreszenzen  blieben  unver- 
ändert. Ja,  beim  dritten  Turnus  ließ  sich  am  Oberschenkel  und 
Perineum  die  Neubildung  von  Papeln  konstatieren.  Eine 
Quaddelbildung  ging  nicht  voraus.  Über  Nacht  waren  an  den 
bezeichneten  Stellen  massenhaft  neue  Papeln  aufgetaucht,  um 
nicht  wieder  zu  verschwinden.  Infolgedessen  wurde  die  Kur 
als  zwecklos  abgebrochen.  Das  mikroskopische  Bild  war  von 
außerordentlicher  Eindeutigkeit.  Die  in  allen  Fällen  echter 
Urticaria  pigmentosa  konstatierten  Mastzellenanhäufungen 
waren  auch  in  unserm  Falle  vorhanden.  Nach  NobP)  ist  „die 
neoplastische  Einlagerung  Ehrlichscher  Mastzellenkomplexe 
in  das  subepitheliale  Gewebe'*  als  Kardinalphänomen  der  Histo- 
logie bei  der  Urticaria  pigmentosa  aufzufassen.  Unna,')  dessen 
Untersuchungen  hierzu  grundlegend  waren,  spricht  direkt  von 
einem  Mastzellentumor.  Dieser  läßt  sich  auch  in  allen  unsem 
Schnitten    konstatieren.     Dicke,    kompakte    Mastzellenzapfen 


1)  Nobl.  Aroh.  f.  Derm.  u.  Syph.  Bd.  LXXY.  Id06. 
')  Unna.  Monatshefte  f.  p.  Derm.  87.  Ergänzgs.-Heft. 
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drängen  sich  zwischen  die  Papillen  der  Malpighischen  Schicht, 
wölben  sie  Tor  oder  buchten  sie  seitwärts  aus.  In  der  Cutis 
liegen  sie  mehr  zerstreut  oder  in  Bändeln  und  Zügen  von 
äußerst  wechselnder  Form.  Auch  Spritzzellen,  Stemzellen  finden 
sich  in  jedem  Schnitte  Tor.  Die  außerordentlich  starke  Pigmen- 
tiemng  der  basalen  Retezellen,  die  sogenannte  distale  ^Pigment- 
kappe"  springt  sofort  in  die  Augen.  Lückenlos  ziehen  die 
pigmentgesättigten  Palisadenzellen  durch  das  Gesichtsfeld,  und 
auch  die  zweite  und  dritte  Zellschicht  darüber  ist  mit  gelb- 
bräunlichen  Pigmentgranula  yoUgepfropft.  Nirgendwo  wird  die 
Betezellenschicht  von  Mastzellen  durchbrochen.  Von  dieser 
außerordentlich  starken  Pigmentkappe  rührt  die  Farbe  der 
Pigmentationen  her,  nicht  etwa,  wie  man  früher  glaubte, ')  von 
den  Granula  der  Mastzellen.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollte 
ich  die  histologischen  Befunde  genau  schildern.  Außerdem  exi- 
stieren bereits  ausführliche  Veröffentlichungen  darüber,  die  ich 
nur  bestätigen  würde.  Auch  bezüglich  der  Färbetechnik  kann  ich 
die  Angaben  Unnas,')  Nobls  usw.  nur  bestätigen.  Die  besten 
Bilder  lieferte  polychromes  Methylenblau,  bei  der  Differenzie- 
rung bewährte  sich  mir  u.  a.  auch  salpetersaurer  Alkohol 
gut  Hinzufügen  muß  ich  noch,  daß  ich  nirgends  Rund- 
zellen entdecken  konnte,  und  daß  das  Pigment  der  Betezellen 
stets  intrazellulär  lag,  daß  femer  nirgends  weder  in  Epidermis, 
im  subepithelialen  Gewebe  noch  in  der  Cutis  Hämorrhagien 
zu  finden  waren. 

Es  handelt  sich  also  im  vorliegenden  Fall  um  Urticaria 
pigmentosa,  jene  seltene  Dermatose,  die  zuerst  1869  Ton  Nett- 
leship')  beschrieben,  von  Sangster^)  1877  unter  obigem 
Namen  in  die  Dermatologie  registriert  wurde.  T.  F  o  x  ^)  schlug  1875 
die  Bezeichnung  U.  xanthelasmoidea  vor,  die  aber  nur  Yon 
einigen  Autoren  adoptiert  wurde.  Gerade  der  Name  Urticaria 
ist  nur  cum  grano  salis  zu  verstehen  und  dieser  müßte  durch 
einen  passenderen  ersetzt  werden.    Ob  man  pigmentosa  oder 

1)  Raymond.  Th&se  de  Paris.  1888. 

*)  Unna.  MonaUhefte  Bd.  19.  1894.  Seite  867  fif. 

*)  K etiles hip.  British  medioal  Joamal  69. 

^)  Sangster.  Transaot.  of  clinio.  Society.  77.  Bd. XI. 

»)  Fox  T.   Transaot.  75. 
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xanthclasmoidea sagt,  macht  im  Grunde  wenig  aas;  dann  träfe 
es  den  Kern  vielleicht  noch  besser  naeviformis  zusagen, 
denn  dieses  Epitheton  wird  den  mikroskopischen 
und  makroskopischen  Charakteren  des  Leidens 
gerecht  und  ist  nicht  so  langatmig  wie  xanthelas- 
moidea.  Urticaria  pigmentosa  bliebe  dann  besser  für  die 
echte  Urticaria  mit  Pigmentbildung  (s.  später)  reserviert.  Doch 
die  Sangstersche  Bezeichnung  hat  sieb  so  eingebürgert,  daß 
kaum  mehr  Remedur  möglich  ist.  Alles  auf  die  Urticaria  pig- 
mentosa bezügliche  historische  Material  findet  sich  in  ausführ- 
lichster Weise  bei  N  o  b  P)  und  B  o  h  a  c  •)  vor,  worauf  ich  verweise. 
Im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  sind  bislang  7  Fälle 
veröffentlicht.  Ober  die  Gesamtzahl  aller  überhaupt  beobach- 
teten  Fälle  differieren  die  Angaben :  B I  u  m  e  r  s  ')  gibt  bis  1 902 
kaum  100,  L.  Graham^)  jedoch  bis  1905  gut  150  Fälle  an; 
Perrin^)  dagegen  zählt  bis  1904  nur  etwa  60.  Man  geht  sicher 
nicht  fehl, .wenn  man  wie  Perrin  die  Anzahl  klassischer  Urti- 
caria pigmentosa- Fälle  so  gering  annimmt.  Denn  wenn  man 
die  internationale  Literatur  der  letzten  30  Jahre  durchblättert, 
bemerkt  man  mit  Erstaunen,  wie  oft  ganz  atypische  Fälle  in 
gesuchter  Weise  als  Urticaria  pigmentosa  beschrieben  wurden. 
Als  klassische  Urticaria  pigm.  können  aber  nur  solche  Fälle 
gelten,  welche  die  Kardinalsymptome:  Beginn  im  Säuglings- 
oder frühesten  Kindesalter,  Urtic  factitia,  Pruritus,  charakte- 
ristische Pigmentierung,  Mastzellentumor  und  Erfolglosigkeit 
jeder  Therapie  —  mehr  oder  minder  Tollzählig  darbieten. 
Sichtet  man  in  dieser  Art  die  Fälle,  dann  schrumpft  die  Zahl 
Grahams  erheblich  zusammen  und  es  bleibt  die  Urticaria  pig- 
mentosa  ein  auch  heute  noch  glücklicherweise  recht  seltenes 
Leiden.    In  den   deutschen  Lehrbüchern^)  ist  sie  meist  recht 


>)  Nobl.  1.  0. 

>)  Bohao.  Archiv  f.  Derm.  u.  Synh.  LXXXH.  06. 
*)  Blum  er  8.  Monatshefte  f.  pr.  l)erm.  Bd.  84. 
«)  Oraham  L.  The  British  Journal  of  Derm.  1905/06. 
*)  Perrin.    La  Pratique  dermatologiqne  von  Besnier,   Broeq 
u.  Jaquet.  Bd.  4.  1004. 

')  Unna.  Die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten.  1934. 

Jarisch.  Die  Hautkran oeiteu.  lOOO.  In  Nothnagel:  Spesielle 

Patholo^fie  und  Therapie,  XXIV.  1. 

Lesser.  Lehrbuch  d.  Hantkrankheiten  1900. 

Török.  Spezielle  Diagnostik  d.  Hautkrankheiten  1906,  u.  andere. 


Urticaria  pigmentosa  etc.  237 

karg  bedacht.  Das  Wenige,  was  wir  von  ihr  wissen,  findet  sich 
am  ausfuhrlichsten  verzeichnet  bei  Perrin:    L'urticaire  pig« 
mentee  in  La  Pratique  dermatologiqae  von  Besnier  etc.  ^)  Wer 
sich  genauer  über  die  Urticaria  pigmentosa  informieren  will, 
wird  die  Perrinsche  Abhandlung  kaum  entbehren  können.  Nur 
in  einem  Punkte  fordern  die  P  e  r  r  i  n  s  c  h  e  n  Ausführungen  Wider- 
spruch heraus,  indem  die  Differentialdiagnoso  als  außerordent- 
lich leicht  hingestellt  und  behauptet  wird,   es  genügt  der  Hin- 
weis auf  Lepra  und  Lues  allein  schon  um  eine  Verwechselung 
zu  vermeiden.  Und  weiter:   „Le  tableau  clinique  est  tellement 
frappant,  qu'il  n'y  a  plus   d'erreur  possible."     Daß   die  Ver- 
hältnisse nicht    so  eindeutig  liegen,    beweist    der  vorliegende 
Fall.  Mit  der  Diagnose  Lues  hereditaria  kam  die  Kleine  in  die 
Anstalt,  und  erst  genauestes  Studium  und  längere  Beobachtung 
brachte  die  erwünschte  Klarheit.  Und  die  Schwierigkeiten  lagen 
nicht  etwa  in  atypischer  Gestaltung  der  Symptome,  sondern  ein- 
fach in  der  Lösung  der  Frage:  ist  das  makulo-papulöse  Exan- 
them luetisch  oder  nicht?  Wenn  Nobl  zu  seinem  Falle  bemerkt, 
es  sei  auffällig,    daß  keiner  der  zahlreichen  vorbehandelnden 
Arzte  an  Lues  gedacht  habe,  so  ists  hier  gerade  umgekehrt: 
keiner  dachte  an  die  seltene  Urticaria  pigmentosa.  Gewißlich  nicht 
ohne  Recht.  Roseola  luetica  mit  dunkler  Pigmentation  und  Urti- 
caria begegnet  mon  nicht  so  selten  und  sekundäre  Pigmentie- 
rungen   nicht   nur   vom    Charakter   eines  zarten   Leukoderma, 
sondern  viel  prononzierterer   Art  kommen  vor.    Ich  verweise 
hier  auf  den  im  Monatsheft,  Bd.  VI,  abgebildeten  Fall. ')  Und 
vor  Nettleship   und   T.  Fox  wurden  solche  Fälle  wie  der 
UDsrige  sicher  als  Lues  hered.  gedeutet.  Läßt  sich  nun  eventuell 
bei    den    Eltern   luetische  Infektion    nicht  ausschließen   oder 
wird  die  Exzision  eines  Haut  Stückchens  zur  histologischen  Prü- 
fung verweigert,  dann  häufen  sich  die  diaguo  ^tischen  Schwierig- 
keiten.   In  solchen  Fällen   wird  zur  Probe  Ilg-Kur  geschritten 
werden  müssen,  um  die  Zweifel  zu  klären.  Nun  ist  freilich  das 
Leukoderma  meist  charakteristisch  ausgeprägt  und  ermöglicht 
oft   im  Verein   mit  andern  luetischen  Stigmata  eine  schnelle 


^)  Perrin.  L  o. 

>)  Bookhardt.  Über  Pigment- Syphilis.    Monatshefte  f.  pr.  Derm. 
Band  6. 
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Differentialdiagnose  gegenüber  der  Urticaria  pigmentosa.  Aber 
auch  bei  dieser  können  Narbenbildungen  (Hallopeau)O  vor- 
kommen, Dräsenschwellungen  vorhanden  sein.  So  kann  es  sehr 
wohl  vorkommen,  daß  selbst  solche  Standardfälle  von  „Enfant 
Leopard**  fehldiagnostiziert  werden.  Wurde  doch  in  unserm 
Falle  speziell  die  hellbraune  Pigmentation  der  Fußsohle  und 
Handfläche  mit  ihrer  leichten  weißen  Fältelung  und  Runzelung 
als  typische  Psoriasis  luetica  bezeichnet.  Daß  außer  der  Lues 
auch  nach  Lepra,  Xanthom,  Xeroderma,  Purpura,  Akne  cachecti- 
corum,  Arsenintoxikation,  Erythema  exsudativum  multiforme, 
Naevus  pigmentosus,  Urticaria  chronica  verwandte  Krankheits- 
bilder wie  die  Urticaria  pigmentosa  darbieten  können,  ist  zu 
bedenken. 

Es  erübrigt  nun  noch,  unsern  Fall  in  Vergleich  zu  stellen 
mit  anderen  bisher  beobachteten  und  eingehender  beschrie- 
benen, soweit  sich  bemerkenswertere  Unterschiede  oder  auf« 
fällige  Kongruenzen  ergeben.  Die  Entwickelung  der 
Krankheit  ergibt  nichts  abweichendes  von  anderen  Fällen: 
Auch  hier  Bnistkind,  tadelloser  Ernährungszustand,  fehlende 
sonstige  somatische  Störungen.  Da  Fälle  von  kongenitaler  Urti- 
caria pigmentosa  beobachtet  sind,  gibt  Nobl')  zu  bedenken, 
ob  nicht  die  „diskreten  Anfänge*'  des  Leidens  schon  längst 
vor  einer  Zeit  bestanden  haben,  wo  sie  auch  dem  ungeübten 
Auge  durch  ihre  grobe  Gegenwart  auffallen  mußten.  Nun 
stellt  im  vorliegenden  Falle  die  Mutter  einen  Beginn  vor 
dem  dritten  Monat  energisch  in  Abrede.  Bis  dahin  sei  die 
Haut  „goldrein**  gewesen,  auch  sei  ihr  aufgefallen,  daß  die 
Kleine  so  gar  keine  Ausschläge,  kein  Wundsein,  wie  ihre  anderen 
Kinder,  gehabt  habe.  Perrin')  gibt  als  Prädilektionszeit  des 
Ausbruches  den  1.  bis  15.  Lebenstag  oder  2.  bis  S.  Monat 
an.  Nach  dem  4.  Monat  bricht  sie  nur  noch  selten  aus  und 
nach  dem  I.Jahr  ist  sie  extrem  selten.  Derselbe  Autor  konsta- 
tiert Bevorzugung  der  Knaben  vor  den  Mädchen.  Zur  bis  beute 
völlig  unklaren  Ätiologie  trägt  auch  der  vorliegende  Fall 
nichts  bei.  Einige  Autoren  sahen  Ausbruch  nach  Angina,  Vari- 

1)  Hallopeaa.  Monatshefte  Bd.  XV.  1892. 
»)  Nobl.  1.  0. 
•)  Perrin.  1.  o. 
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Zellen,    Vakzination,   was   aber   wohl   kaum   anders    denn  als 
akzidentelle   Begleiterscheinungen    zu    bewerten    sein    dürfte. 
Interessant   ist    das   Verhalten   der  yasomotorischen 
Erregbarkeit.  Es  ist  sicher,  daß  in  der  Hälfte  sonst  typischer 
Urticaria    pigmentosa-Fälle  die   Urticaria    &ctitia  fehlte.    So 
fehlte  sie  z.  B.  bei  dem   doch  sonst   charakteristischen  Falle 
von  Nobl.     Andere  Autoren  yermögen  erst  „durch   längeres, 
intensives  Reiben*'')   etc.  eioe   Urticaria  factitia  zu  erzielen. 
Jedenfalls  ist  sie  ein  äußerst  wechselndes  Symptom,  wechselnd 
sogar  bei  ein  und  demselben  Falle.    Auch  hei  der  kleinen  H. 
trat  sie  erst  im  Verlaufe  der   Hg-Eur  prägnant  hervor.    Wie 
Nobl,    so   gelang    es    auch    mir    nicht,     durch    wiederholte 
Reizung  einer  Hautstelle  Pigmentationen   hervorzurufen.    Wohl 
trat  Rötung   und   ödem    auf,   aber   nie   Pigmentierung.    Auch 
dann    nicht,  wenn    man    bis    zum    Auftreten    kleiner    Haut- 
blutungen weiterreizte.  Ähnliches  berichtet  Perrin.  Umgekehrt 
schössen   bei  der  Hg- Kur  über   Nacht   Dutzende    tiefbrauner 
Papeln  aufl    Hier  tritt  die  ganze  Rätselhaftigkeit  des  Leidens 
wieder  zu  Tage.  Vom    3.  bis  6.  Monat  dauert  die  Invasion  des 
Körpers,  um  dann  völlig  stationär  zu  bleiben.  Unserere  künst- 
lichen  Reize  bleiben  wirkungslos,    dagegen  lockt  die   Hg-Kur 
noch  einen  ganzen    Schwärm    schlummernder   Pigmentationen 
ans  Tageslicht,    die  nun  persistieren.    Daß  Maculae  auftreten 
können,    ohne  daß   Papeln   oder  Plaques  vorhergegangen  sind, 
wurde   von  mehreren  Autoren  konstatiert.    Bezüglich  des  Ab- 
blassens   der  Pigmentationen   bei   Kälte  und  Zug,  Prägnanter- 
werden bei  Wärme  usw.  finden  sich  meist  gleichlautende  ander- 
weitige Angaben,  wenngleich  auch  dann  und  wann  das  Gegen- 
teil  beobachtet  wurde.  Im  Gegensatz  zum  Noblschen  Falle 
fehlen   hier   die    Pigmentationen    der    Schleimhäute,    während 
andererseits   bei   jenem  Papeln   an  den  Fußsohlen  und  Hand- 
tellern vermißt  wurden.    In  Bezug  auf   den   äußeren  Habitus 
entspricht  das  Kind  in  vollkommener  Weise  dem  Typ  des  En- 
fant  Leopard  (Unna).') 

Das  von  E 1 1  i  o  t  *)  als  charakteristisch  angegebene  Zeichen, 

»)  Fabry.  Arch.  f.  Denn.  u.  Syph.  XXXIV. 

*)  Unna.  Pariser  Brief.  Monatshefte  Bd.  7.  II.  p.  609  fi. 

*)  EUiot.  Monatshefte  Bd.  19.  1894.  p.  648. 
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am  Platze  alter  Maculae  durch  Irritation  wieder  Papeln  oder 
wenigstens  Turgeszenz  heryorrufen  zu  können,  bestand  aucb 
hier.  Die  weitere  Angabe,  daß  Vakzination  ^)  ohne  Einfluß  auf 
die  Urticaria  pigmentosa  bleibt,  kann  ich  bestätigen.  Die  Ton 
mir  ausgeführte  Impfung  verlief  normal  und  änderte  nichts  am 
Krankheitsbild. 

Eine  Therapie  der  Urticaria  pigmentosa  gibt  es  bis 
jetzt  nicht.  Meist  verschwindet  das  Leiden  zur  Pubertätszeit, 
doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  die  bis  in  das  vierzigste  Lebens- 
jahr persistierten.  Medikamentös  ist  so  ziemlich  alles  versucht 
worden.  Elsenberg  ^)  hatte  vom  Atropin  Erfolge,  andere  Autoren 
dagegen  nicht.  Übereinstimmend  wird  vor  warmen  Bädern 
gewarnt. 


Zum  Schluß  möchte  ich  noch  bemerken,  daß  es  au  der 
Zeit  zu  sein  scheint,  den  Begriff  der  alten  Sangsterschen*  Urti- 
caria pigmentosa  zu  präzisieren,  denn  es  läßt  sich  nicht  leugnen, 
daß  darüber  zurzeit  keine  Klarheit  heri  seht.  Dem  klinisch  von 
T.  F  o  X,  pathologisch-histologisch  von  Unna  präzisierten  Krank- 
heitsbild lasse  man  den  alten  Namen,  mag  man  nun  Urticaria 
pigmentosa,  xanthelasmoidea  oder  naeviformis  sagen.  Fälle, 
welche  die  Kardinals jmptome:  Charakteristische  Pigmentier ung, 
Beginn  in  frühester  Kindheit,  Machtlosigkeit  der  Therapie, 
fehlende  Schuppung,  Pruritus  (Urticaria  factitia),  Mastzellen- 
anschoppung  nicht  vollzählig  aufweisen,  sind  nicht  als  typische 
Urticaria  pigmentosa  zu  bezeichnen.  Atypische  Fälle  sind  es, 
wenn  die  Krankheit  erst  im  späteren  Alter  beginnt  wie  bei 
Bohacs^  Kranken  oder  wenn  Pruritus  fehlt.  Bezüglich  der 
Urticaria  factitia  muß,  wie  schon  erwähnt,  konzediert  werden, 
daß  es  eine  typische  Urticaria  pigmentosa  ohne  Dermographis- 
mus geben  kann.  Scheidet  man  femer  Fälle  mit  Hämorrhagien 
[Pick, ^)  Fabry^)]  als   Urticaria  perstans  hämorrhagica  ab, 


')  Perrin.  1.  c, 

')  Elsen b erg.  Archiv  f.  Denn.  n.  Syph.  1888. 

')  Bohao.  V        9      I)       ff      ff      LXXXII. 

^)  Pick.  Über  Urticaria  perstans.  Prager  Zeitschr.  f. Heilkunde 81. 

•)  Fabry.  1.  c. 
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andere  mit  fehlenden  Mastzellen  (oder  nur  vereinzelten)  und  Be- 
ginn im  späteren  Alter  (Bona,^)  Baymond,  Joseph)  als 
Urticaria  perstans  pigmentosa  oder  Maladie  nrticante  pigmentee 
[Quinquaud^)],  Urticaire  avec  pigmentation  (Tenneson) 
streng  ans,  dann  hleibt  derSangsterschen  Urticaria  pigmentosa 
ihr  Platz  als  wohlcbarakterisiertes  Krankheitsbild  erhalten. 


Herrn  Spezialarzt  Dr.  B  r  a  n  d  t  bin  ich  für  die  gütige  Über- 
lassung der  einschlägigen  Literatur  zu  Dank  rerpflichtet 


1)  R6na.  Monatshefte  Bd.  XXIY.  97. 
*)  Qninquaad.  Annales.  1891.  p.  898. 

Ar«b.  f.  DMinat.  n.  Sjph.  B4.  LXXXVII«  20 
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Die  Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IX  ist  dem  Texte 

zu  entnehmen. 


über  multiple  Lympho-  resp.  Chylorrhoe. 

Von 
Prof.  Dr.  W.  Beiss, 

YoratMid  der  darmAtologbelioii  Klinik  In  Knkao. 

(Hieza  Taf.  X.) 


Eine  multiple  Chylorrhoe  gehört  wohl  zu  den  äußerst 
seltenen  Erkrankungen.  Die  einschlägige  Literatur  Terdient 
jedenfalls  sehr  arm  genannt  zu  werden  und  wenn  wir  dieselbe 
Bevue  passieren  lassen,  finden  wir  außer  der  Sammelarbeit 
Haferkorns  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LVI) 
nur  einige  vereinzelte  Fälle  dieser  Krankheit,  und  zwar  die 
Yon  Erb,  Malherbe,  Neumann,  Matzenauer,  Volhard 
und  Bornemann. 

Es  muß  betont  werden,  daß  von  der  allgemeinen  Zahl 
der  in  der  Literatur  zitierten  Fälle  gewiß  nicht  alle  in  unsere 
Kategorie  hineinpassen,  da  in  denselben  wohl  von  einer  Lymphor- 
rhoe,  keineswegs  aber  immer  von  einer  Chylorrhoe  die  Rede 
sein  kann.  Neumann  fand  unter  62  ganz  zweifellosen  Fällen 
von  Lymphorrhoe  nur  18,  welche  eine  von  der  gewöhnlichen 
Lymphe  verschiedene  Flüssigkeit  lieferten,  darunter  eine  An- 
zahl, wo  das  Sekret  als  Chylus  gedeutet  werden  mußte.  Wenn 
wir  also  die  betreffenden  Fälle  segregieren  und  von  einer 
Chylorrhoe  sprechen  wollen,  dann  müssen  wir  die  einschlägigen 
Betrachtungen  allerdings  als  wirkliche  „rarao  aves"  bezeichnen. 

Die  Seltenheit  der  analogen  Fälle  bewegt  mich  auch  die 
Krankengeschichte  einer  Patientin  meiner  Klinik  zu  ver- 
öffentlichen. 

16* 
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Die  Anamnese  ergibt,  daß  die  Eltern  der  17jährigen  Patientin 
A.  H.  leben  und  vollkommen  gesund  sind.  Ton  yier  Qescbwistem  ist 
eins  an  Lungenentzündung  im  sechsten  Lebensjahre  gestorben,  die  übrigen 
haben  gar  keine  Krankheiten  durchgemacht  Ob  der  Erkrankung  der  Patientin 
analoge  Fälle  in  ihrer  Familie  bereits  vorgekommen  sind,  wissen  die  Eltern 
nicht.  Patientin  soll  bis  zum  7.  Lebensjahre  vollkommen  gesund  gewesen  sein. 
In  diesem  Alter  begannen  die  Genitalien  des  Mädchens  öfters  zu  nässen. 
Die  Eltern  wollen  gemerkt  haben,  daß  bereits  damals  an  den  Scham- 
lippen weißliche  Bläschen  hervorgeschossen  sind,  aus  denen  zeitweise 
grauweiße  bis  milchweiße  Flüssigkeit  heraussickerte.  Das  Mädchen  wurde 
von  Zeit  zu  Zeit  auf  das  reichliche  Massen  aus  den  Genitalien  aufmerk- 
sam und  zeigte  den  Eltern  ihr  Hemd  vor,  welches  oft  vollkommen  naß 
und  ein  wenig  klebrig  war.  Es  hieß,  daß  nach  jeder  körperlichen  An- 
strengung die  Sekretion  reichlicher  auftrat,  es  sollen  aber  andererseits 
Wochen  verflossen  sein,  ohne  daß  an  dem  Hemd  irgend  ein  nasser  Fleck 
zu  bemerken  war.  Die  Sekretion  trat  vielmehr  periodisch  auf  und  wurde 
dieselbe  fast  immer  mit  einer  Schwellung  der  Schamlippen  eingeleitet, 
so  daß  das  Mädchen  besonders  in  den  späteren  Jahren  immer  im  vor- 
hinein einigermaßen  wußte,  wann  die  Sekretion  beginnen  wird. 

Eine  Andeutung  der  Menstruation  trat  bereits  vor  dem  dreizehnten 
Lebensjahre  auf,  und  seit  der  Zeit  fand  auch  die  Sekretion  ans  den 
Schamlippen  ^nd  der  Ynlva  In  mehr  regelmäßigen  Intervallen  auf. 
Dieselbe  begann  gewöhnlich  bereits  vor  der  Menstruation  und  überdauerte 
dieselbe  um  einige  Tage.  Es  gab  aber  wieder  Monate,  in  denen  die 
Sekretion  mit  der  Menstruation  keineswegs  koinzidierte.  So  oft  jedoch 
diese  Koinzidenz  stattfand,  bemerkte  Patientin,  daß  die  Menses  viel 
spärlicher  waren  und  auch  kürzer  dauerten.  Der  Einfluß  einer  physisohen 
Anstrengung  oder  Überarbeitung  auf  die  Menge  beziehungsweise  Dauer 
der  Sekretion  war  immer  evident;  psychische  Einflüsse,  wie  Depression 
oder  Oberreizung  schienen  keine  Rolle  gespielt  zu  haben.  Vielmals  trat 
die  Sekretion  auch  zweimal  monatlich  auf  und  zwar  in  zweiwöchentlichen 
Intervallen,  dann  war  dieselbe  aber  spärlicher  und  mehr  dickflüssig.  In 
den  letzten  Jahren  schien  es  der  Patientin,  daß  die  Zahl  der  kleinen 
Bläschen  an  den  Genitalien  wesentlich  zugenommen  hat,  auch  widerholte 
sich  das  Nässen  immer  häufiger. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  wurde  durch  die  Erkrankung 
eigentlich  gar  nicht  beeinflußt  Nur  wenn  der  Ausfluß  sehr  lange  an- 
gehalten hat,  fühlte  sie  sich  vorübergehend  matt  und  wie  abgeschlagen. 
Der  Appetit  war  immer  gut,  die  Entleerungen  normal.  Vor  dem  Beginne 
der  Sekretion  verspürte  Patientin  manchmal  ein  minimales  Jucken  im 
Bereiche  der  großen  Schamlippen  —  ein  Symptom,  das  mit*  der  Schwel- 
lung der  Labien,  die  der  Sekretion  regelmäßig  voranging,  zusammentraf. 

Status  praesens  (s.  photograph.  Abbildung).  Das  am  7.  Novem- 
hw  1906  aufgenommene  Mädchen  bietet  in  den  inneren  Organen  gar 
keine  Abnormitäten  dar.  Die  Hautfarbe  ziemlich  blaß,  im  übrigen*  ohne 
Besonderheiten.  Am  Gesichte  zahlreiche  Epheliden.  Schleimhäute  normal, 
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blaßrosarot  gefftrbt    Die  Hant  der  großen  Sohamlippen  in  toto  Terdiokt, 
besonders  in  der  Mitte  und  in  der  Nfthe  der  yorderen  Komissnr.    Das 
Gewebe  der  Lippen  im  allgemeinen  etwas  gesobwoUen  nnd  meist  teigiger 
Konsistens.  Die  Oberfl&obe  beider  Labien  mit  teilweise  kaum  siebtbaren, 
teilweise  aber  mit  mobn-    bis   sobotkomgroßen,  halbkugeligen,  suweilen 
mehr  konisch  angespitzten,  vielfach  unebenen  Yorwölbungen  dicht  besät. 
Diese    Yorwölbungen   erscheinen   bei   n&herer  Betrachtung  als   warzige 
Knötchen,  die  hie  und  da  mit  einander  konfluieren  und  auf  diese  Weise 
an  einigen  Stellen  größere,  schwammartige,  drüsige,  fiber  das  Hantniveau 
stark   prominierende  Konglomerate  bilden.    An  manchen  Knötchen  kann 
man    auch  mit  unbewafi&ietem  Auge  kapillare  Öffnungen  erblicken,  durch 
welche  das  milchige  Sekret  heraussickert.  An  anderen  Stellen,  besonders 
mehr    der  hinteren  Kommissur   zu,   erscheinen   die  oberw&hnten  Protn- 
beranzen  eigentümlich   durchscheinend   glänzend  und  so  ausgesprochen 
weißlich,  daß  man  wohl  den  Eindruck  gewinnen  muß,  es  handle  sich  um 
ganz  dünne,  transparente  Wände,  die  eine  milchige  Elüssigkeit  beherbergen 
Die  Konsistenz   dieser  Yorwölbungen  ist  weich   aber  auch  elastisch,  so 
daß  man  wohl  das  Recht  hat  von  Bläschen,  nicht  aber  von  Knötchen  zu 
sprechen;  dies   um   so  mehr,  als   sich   der  Inhalt    dieser  Effloreszenzen 
wegdrücken  läßt,  um  beim  Nachlassen  des  Druckes  an  derselben   Stelle 
wieder  zu  erscheinen.    Es  handelt  sich    hier  also   um    prall    elastische 
Bläschen.    Die  Hautfarbe    der  großen  Labien   muß   im  allgemeinen  als 
etwas  dunkler  bezeichnet  werden ;  bei  näherer  Betrachtung  läßt  sich  aber 
ganz  genau  wahrnehmen,  daß  die  Hyperpigmentierung  der  betreffenden 
Partien  keineswegs  gleichmäßig  erscheint:  die  meist  pigmentierten  Stellen 
bilden  die  warzenförmigen  Erhebungen  und  ihre  nächste  Umgebung  (ein 
ringförmiges  Halo),  während  die  übrige,  das  heißt  die  mit  Effloreszenzen 
spärlicher  besäte   Hautpartie  weniger   dunkel   erscheint.    Nach  der  Ab- 
Schwellung  der  Schamlippen,  d.  h.  nachdem   die  Bläschen  ihres  Inhaltes 
(auch  durch  Druck)  entleert  wurden,  erkennt  man  ganz  genau  die  Efflores- 
zenzen   in  Form   von  ganz   kleinen,   schlaffen  Säckchen,    die  aber  bald, 
denn  bereits  nach   einigen  Stunden    yom  neuen  prall  gefüllt  erscheinen. 
Wenn  Patientin  mehrere  Stunden  zu  Bette  verbringt,  schwellen  die  Labien 
nicht  so  leicht  an,  und   es  scheint  überhaupt  die  rasche  Füllung  der 
Gystchen  direkt  von  der  Lage,  so  wie  auch  vom  Quantum  der  physischen 
Arbeit  abzuhängen. 

Die  Circumferenz  beider  Beine  ist  vollkommen  gleich  und  normal. 
Die  Haut  der  nächsten  Umgebung  der  Genitalien  erscheint  ziemlich  prall 
gespannt,  der  Fingerdruck  hinterläßt  nirgends  eine  Delle. 

Die  Femoraldrüsen  sind  nicht  geschwollen,  von  den  Leistendrüsen 
ist  nur  eine  und  zwar  rechts  tastbar,  etwas  vergrößert,  leicht  beweglich, 
die  Haut  über  ihr  aber  nicht  adhärent. 

Die  Blutgefäße  der  Genitalien  und  der  Unterbaucbgegend  bieten 
normale  Yerhältnisse ;  nirgends  Yarices  wahrzunehmen. 

Die  Untersuchung  der  Beckendrüsen  oder  der  eventuell  tastbaren 
Lymphbahnen  per  rectum  ergab  ein    negatives  Resultat.    Uterus  ganz 
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wenig  reiroflektiert.    Hymen  ToUkommen  intakt  Der  Harn  enthält  keine 
]»athologiichen  fieitandteile. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  war  dieselbe  angesichts  des  ober- 
wlhnten  Status  praesens  leicht.  Die  Annahme,  die  Geschwulst  wegen  der 
milchigen  Sekretion,  als  eine  aberrierte  Mamma  aofsofasseni  mußte  sofort 
fallen  gelassen  werden,  da  an  aberrierten  Brustdrüsen  in  allen  bisher 
beobachteten  Fällen  eine  Sekretion  nur  während  der  Gravidität  beeie- 
hungsweise  Laktation  auftrat.  Auch  sind  bei  denselben  meist  die  Mamillen 
deutlich  ausgeprägt.  In  der  Umgebung  des  Genitale  wurde  bisher  nur 
ein  einziger  Fall  und  swar  am  Oberschenkel  (von  Roberts  1827)  be- 
obachtet. Nachdem  die  Diagnose  e  in  er  m  u  1  ti  pl  e  n  Lym  p  h- r  e  spe  k  tive 
Chylangiektasie  mit  Ghylorrhoe  gerechtfertigt  erschien,  verord- 
nete man  der  Patientin  zunächst  Bettruhe«  Der  Erfolg  war,  daß  bald 
eine  deutliche  Absch wellung  beider  Labien  eintrat  und  die  Ghylorrhoe 
▼erschwand. 

Während  der  sechs  Wochen,  die  wir  die  Patientin  beobachteten, 
zeigte  der  Ausfluß  ein  durchaus  wechselndes  Verhalten.  In  den  ersten 
Tagen  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  es  wohl  möglich,  nachdem 
die  Patientin  sich  viel  bewegte  und  mehrmals  die  Treppen  auf  und 
heruntergestiegen  ist,  das  Exkret  in  größerer  Menge  aufzufangen.  Patientin 
brachte  übrigens  mit  sich  eine  hundertgrammhältige  Flasche  voll  der 
Flässigkeit,  die  in  den  letzten  Tagen  vor  der  Aufnahme  gesammelt 
wurde.  Nachdem  der  Patientin  Bettrahe  verordnet  wurde,  sistierte  der 
Ausfluß  beinahe  vollständig,  so  daß  auch  durch  Druck  nur  ganz  spär- 
liches Sekret  gewonnen  werden  konnte.  —  Als  wir  nach  Verlauf  von 
zwei  Wochen  abermals  ein  größeres  Quantum  des  Exkretes  behufs  Vor- 
nahme einer  neuerlichen  Analyse  gewinnen  wollten,  mußten  wir  die 
Bier  sehe  Operationsmethode  in  Anwendung  bringen;  nach  Anlegen  der 
gläsernen  Glocke  ist  es  gelungen  eine  ansehnliche  Menge  der  Flflssigkeit 
zu  gewinnen. 

Das  Aussehen  der  direkt  ans  den  Bläschen  stammenden 
Flüssigkeit  entspricht  am  meisten  dem  einer  fetten  Milch.  Sie 
hat  eine  ausgesprochen  weiße  Farbe,  die  vollkommen  undurch- 
sichtig ist  und  manchmal  einen  leicht  bläulichen,  ins  cyano- 
tische  spielenden  Schimmer  zeigt.  Bei  Zimmertemperatur  tritt 
bald  eine  klumpige  Gerinnung  ein.  Unter  dem  Mikroskope 
findet  sich  eine  Menge  kleiner  Fettkügelchen,  vereinzelte  Leuko- 
cyten  und  Epithelien.  Rote  Blutkörperchen  äußerst  selten. 
Sonst  keine  morphologischen  Elemente. 

Die  im  Laboratorium  des  Institutes  der  medizinischen 
Chemie  (Herr  Prof.  Dr.  L.  Marchlewski)  vorgenommene 
chemische  Untersuchung  ergab: 
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Trockenrfickstand  8*6  l^o 

Fett  2-89% 

Eiweißkörper         5*10% 

Mineralsalze  0*72% 

In  Äther  lösliche    Körper   in  einer  Menge  von   0*10%, 

darunter  wurde  auch  Phosphorsäure  nachgewiesen,  was  auf  die 

Anwesenheit  des  Lecithins  hindeutet. 

Chlornatrium  0'427o 

Kohlensaures  Natrium  0'347o 
Es  handelte  sich  noch  eben  darum  zu  entscheiden,  ob 
die  Elüssigkeit  Ghylus  oder  nur  mit  Ghylus  vermengte  Lymphe 
ist ;  denn  auch  periphere,  d.  h.  die  aus  den  Extremitäten  stam« 
mende  Lymphe  kann  durch  Fettbeimengung  ein  milchig  trübes 
Aussehen  gewinnen,  wie  dasselbe  auch  das  Blutserum  nach 
fettreichen  Mahlzeiten  anzunehmen  pflegt. 

Es  wurde  der  Patientin  eine  fettarme  Kost  verabreicht 
und  nach  zirka  zwei  Wochen  eine  abermalige  Analyse  vor- 
genommen. 

Bereits  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nach  fett* 
reicher  and  abwechselnd  fettarmer  Kost  einen  zu  hohen  Gehalt 
an  Lymphocyten,  um  reiner  Lymphe  entsprechen  zu  können. 
Eine  neuerlich  vorgenommene  chemische  Untersuchung  ergab: 

Trockenrückstand  6*20% 

Fette  2-80% 

Eiweißkörper  3-52% 

Weder  bei  der  ersten  noch  bei  der  zweiten  Untersuchung 

vermochte   man  Zucker   oder  Pepton   nachzuweisen.    Bei   der 

ersten  &nden  sich  nur  Spuren  von  Albumose. 

Nun  ist  es  allgemein  bekannt,  daß  die  Resultate  der  ver- 
schiedenen chemischen  Analysen  von  Ghylus  (oder  auch  Ghylus 
plus  Lymphe)  vielfach  ?on  einander  divergieren.  Der  Ghylus, 
der  allein  in  den  lymphatischen  Gefäßen  des  Nahrungstraktus 
(Ghylusgefaßen)  enthaltene  Saft  ist  vor  seiner  Vermischung  mit 
der  Lymphe  stets  nur  in  geringen  Mengen  zu  erhalten  und  bietet 
schon  aus  dem  Orunde  Schwierigkeiten  einer  wiederholten  Unter- 
suchung. Spärliche  Lymphzellen  finden  sich  schon  in  den  ersten 
Anfängen  der  Ghylusgefaße  in  den  Zotten;  jenseits  der  Darm- 
wand   und  noch  mehr  nach  Durchströmung  der  Mesenterial- 
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drüsen  nimmt  ihre  Menge  zu.  Hingegen  nimmt  die  Menge  der 
festen  Bestandteile  des  Ghylus,  die  nach  guter  reicher  Ver- 
dauung sich  vermehrt,  entschieden  ab,  nachdem  sich  derselbe 
bereits  mit  Lymphe  vermischt  hat.  Nach  fettreicher  Nahrung 
ist  der  Ghylus  sehr  reich  an  Fettröpfchen,  welche  sich  jedoch 
im  weiteren  Strome  ganz  auffallig  vermindern  (Landois).  Der 
Ghylus  kann  außerdem  enthalten:  Zucker  (bis  2%  nach  Golin) 
ein  an  den  Leukocyten  haftendes  Pepton,  ein  vom  Darm  aus 
resorbiertes  diastatisches  Ferment  (nach  Groh6),  nach  Stärke- 
genuß milchsaure  Salze  (Lehmann),  Spuren  von  Harnstoff 
und  Leucin  (Wurtz).  Der  Ghylus  eines  Hingerichteten  enthielt 
bei  90'57o  Wasser:  Feste  Stoffe  9*5,  nämlich  Eiweiß  7-1,  Fette 
0-9,  Extraktivstoffe  l'O  Salze  0*4,  und  eine  Spur  Faserstoff 
(Landois). 

Es  verdient  in  unserem  Falle  noch  der  Umstand  hervor- 
gehoben zu  werden,  daß  die  Farbe  der  in  mehreren  Intervallen 
gewonnenen  Flüssigkeit  fast  immer  dieselbe,  bald  milchig  weiße, 
bald  mehr  ins  bläuliche  spielend  war.  In  Anbetracht  der  mannig- 
fachen Divergenzen,  die  verschiedene  Ghylusanalysen  bezüglich 
der  Yerdauungsperiode  so  wie  auch  anderer  Momente  zu  Tage 
fördern,  unterliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  daß  wir  in  unserem 
Falle  gewiß  mit  Ghylus  zu  tun  haben. 

Bei  der  Untersuchung  hatte  man  manchmal  den  Eindruck, 
als  ob  aus  der  Urethra  ein  Tropfen  weißlicher  Flüssigkeit 
sich  ausdrücken  ließe.  Als  ich  es  öfters  wahrnahm,  gewann  ich 
immer  den  Eindruck,  daß  die  Flüssigkeit  nicht  aus  der  Harn- 
röhre stammt,  daß  aber  vielmehr  einige  von  den  Labien  flie- 
ßende Tropfen  in  der  Gegend  der  Urethra  oder  auch  in  der 
Mündung  selbst  sich  aufgehalten  haben.  Andererseits  ließ  sich 
aber  keineswegs  ausschließen,  daß  einige  chylangiektatische 
Gänge  in  der  Urethralwand  ihre  Mündung  finden.  Die  Stellen, 
an  denen  der  Obertritt  des  Ghylus  in  die  Urethra  erfolgen 
dürfte,  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Der  Urin  war 
übrigens  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  ersten  Tropfen)  voll- 
ständig klar,  es  könnte  also  auch  hier  nur  von  einer  Ghylorrboe, 
keineswegs  aber  von  einer  Ghylurie  die  Rede  sein. 

Bereits  eine  Woche  nach  der  Aufiiahme  der  Patientin 
wurden  zwei  Bläschen  vom  linken  Labium  behufs  histologischer 
Untersuchung  ezcidiert 
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Das  histologische  Bild  weist  Veränderungen  nach,  auf 
die  bereits  teilweise  von  einigen  Autoren  hingewiesen  wurde. 
Unsere  Präparate  gleichen  im  großen  und  ganzen  mehr  weniger 
denen  von  Matzenauer  und  Bornemann.  Die  Epithel- 
leisten sind  im  allgemeinen  etwas  verdünnt  und  verkürzt,  stellen- 
weise aber  auch  etwas  vei-größert.  Das  Hauptgewicht  muß 
vor  allem  auf  die  teils  in  den  unteren  Partien  der  Papillen, 
hauptsächlich  aber  in  dem  etwas  tiefer  gelegenen  Gewebe 
befindlichen  äußerst  zahlreichen  kleineren  oder  größeren  mit 
Endothel  ausgekleideten  Hohlräume  gelegt  werden.  (Taf.  X.) 
Kleinere  Hohlräume,  in  Gestalt  abgegrenzter  Cystchen  sind 
vielfach  auch  dicht  unter  dem  manchmal  ganz  deutlich  atro- 
pbierten  Epithel  wahrzunehmen.  Ihr  Inhalt  besteht  teilweise 
aus  einer  feinen,  körnigen  Masse,  die  überall  eine  deutliche 
Fettreaktion  erkennen  läßt,  in  einigen  derselben  fanden  sich 
daneben  spärliche  Leukocyten  und  spärlich  rote  Blutkörperchen. 
Die  Gestalt  der  Hohlräume  auf  den  Schnitten  zeigte  sich 
größtenteils  oval,  hie  und  da  auch  kreisrund,  vielfach  mit  langen 
Fortsätzen  und  in  diverser  Richtung  verzweigten  Ausbuchtungen, 
die  mit  analogen,  in  den  tieferen  Partien  des  Gewebes  hinzie- 
henden Kanälen  zusammentreffend  formliche  Insel  der  kolla- 
genen  Bündel  einschließen.  Ganz  besonders  der  subpapilläre 
Teil  des  Gewebes  wird  von  dünnen  und  gewundenen  Höhlen 
eingenommen,  welche  in  ein  tiefer  gelegenes  Lymphgefäß  unter 
trichterförmiger  Verschmälerung  ausmünden.  Die  subpapillär 
gelegenen  Räume  sind  im  allgemeinen  kleiner  als  die  tiefer 
gelegenen;  durch  weitere  Vergrößerung  respektive  Usur  der 
dünnen  Wände  scheinen  aus  diesen  kleinen  kanalartigen  Lymph- 
räumen größere,  weniger  regelmäßig  gebaute  Cavernen  zu  ent- 
stehen. Die  an  Lymphräume  grenzenden  Partien  der  Cutis 
weisen  stellenweise  Zellenhäufungen  auf,  besonders  in  der 
Umgebung  größerer  Höhlen.  Die  Höhlen  selbst,  und  besonders 
die  engen  Cavitäten  sind  ziemlich  kontinuierlich  von  Endothel 
ausgekleidet,  das  in  den  kleinen  Erweiterungen  ein  wenig  nach 
innen  hervortreten.  Auch  sind  die  Blutgefäße,  besonders  die 
oberflächlichen  erweitert,  von  Zellanhäufungen  umgeben  und 
nehmen  offenbar  an  dem  Prozesse  teil.  An  einigen  Stellen  sieht 
man  die  großen  und  buchtigen  Lymphräume  nach  außen  offen; 
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die  Wand  der  überfüllten  Lymphkapillaren  und  Lymphlakonen 
ist  geborsten  und  läßt  den  erstarrten,  homogenen  oder  auch 
feinkörnigen  Inhalt  in  das  benachbarte,  perivaskuläre  Gewebe 
austreten.  (Taf.  X).  Wir  haben  ein  einer  Hämorrhagie  ähnliches 
Bild  vor  uns.  Manche  auch  tiefer  gelegenen  Räume  kommu- 
nizieren direkt  mit  engen  Pässen,  welche  ioterpapillär  nach 
oben  Terlaufen  und  den  Ghylus  nach  außen  d.  h.  auf  die  Ober- 
fläche der  Effloreszenzen  befördern.  (Taf.  X.)  Diese  Kanäle 
sind  bis  zur  Papillengrenze  stellenweise  von  Endothel  bekleidet 
und  gehen  nach  oben  direkt  in  follikuläre  Ausmündungsstellen, 
die  mit  meist  breiten  und  verlängerten  Papillen  ringsum  begrenzt 
sind,  direkt  über.  Diese  follikelartige,  inter-  oder  auch  intra- 
papilläre Mündungen  bilden  konische,  mit  einer  breiten  Basis 
nach  oben  gerichtete  Ausführungsgänge  die  mit  mehrschichtigem 
Epithel  ausgekleidet  sind.  Die  an  allen  diesen  Mündungsstellen 
wahrnehmbtore,  sich  von  der  Oberfläche  in  diese  Follikel 
herabsenkende  grobe  Hornschichte  bildet  vielfach  die  bekannten 
Homkegel,  die  oft  den  ganzen  Konus  des  Ausführungsganges 
verstopfen.  (Taf.  X.)  Die  untersten  Reihen  der  Mal pighi sehen 
Schichte  enthalten  reichlich  Pigmentkömer.  Das  Bindegewebe 
der  mittleren  und  unteren  Gutisschichte  ist  normal  gebaut,  in 
der  Umgebung  der  größeren  Lymphräume  reich  an  Zellen- 
anhäufungen, stellenweise  auch  deutlich  mit  Lymphe  imbibiert. 

An  eine  Lymphorrhoe  von  den  Genitalien,  beziehungs- 
weise vom  Oberschenkel  her,  war  in  unserem  Falle  schon  aus 
dem  Grunde  nicht  zu  denken,  weil  ja  die  Sekretion  durch 
Hochlagerung,  passive  Bewegung  so  wie  Druck  unterhalb  der 
Grenze  der  papiilomatösen  Effloreszenzen  nicht  beeinflnßt 
werden  konnte.  Dagegen  bemerkte  schon  die  Patientin  selbst, 
daß  das  Aufrechtstehen  so  wie  ein  Druck  auf  den  Banch  die 
Sekretion  beschleunigen. 

Was  nun  die  Ätiologie  unseres  Falles  anbelangt,  lassen 
sich  die  meist  bekannten  Ursachen,  die  für  das  Zustandekommen 
der  Chylektasien  oder  Chylorrhoen  in  Betracht  kommen 
würden,  mit  mehr  oder  weniger  Bestimmtheit  anschließen.  An 
eine  tropische  Form  der  Erkrankung  im  Sinne  einer  Filaria, 
eines  Eustrongylus,  Distomum  oder  Taenia  nana  war  nicht  zu 
denken.  Auch  schloß  die  Anamnese  jedwedes  Trauma  aus,  auf 
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das  der  Zustand  zurückgeführt  werden  könnte.  Die  Annahme 
irgend  eines  Prozesses  in  den  inneren  Organen,  der  dnrch 
Schrumpfung  oder  Kompression  im  Sinne  einer  Verlegung  der 
normalen  Chylusbahn  gewirkt  hätte,  mußte  gleich  von  Anfang 
fallen  gelassen  werden.  Die  genaueste  Untersuchung  konnte 
keinen  Tumor  in  der  Bauchhöhle  nachweisen.  Absolutes  Fehlen 
luetischer  Erscheinungen. 

Für  das  Zustandekommen  der  Ghylorrhoe  aus  den  ektati- 
sehen  Gefäßen  am  Genitale  muß  entweder  ein  Hindernis  im 
Lymphgefaßsystem  oberhalb  der  Einmündung  des  Truncus 
intestinalis  in  den  Ductus  thoracicus  mit  konsekutiver  Stauung 
angenommen  werden,  oder  aber  eine  anormale  Anastomose 
zwischen  Darm-  und  Lendenlymphgefäßen  mit  Abflußhindemis 
nach  oben.  Bekanntlich  bezieht  jeder  Ductus  thoracicus  seinen 
Zufluß  aus  zwei  symmetrischen  Trunci  lumbales,  deren  Wurzel- 
gebiet die  Oberschenkel  und  das  Genitale  umfaßt  imd  aus  einem 
unpaarigen  Truncis  intestinalis.  Zwischen  den  ersteren  und 
dem  letzteren  bestehen  ja  Kommunikationen,  durch  welche  in 
diesem  Falle  rückläufig  der  Chylus  aus  dem  Intestinalteile  in 
die  an  den  Schamlippen  befindlichen  Papillen  gelangt. 

Auf  das  Bestehen  derartiger  Anastomosen  zwischen  Mesen- 
terial- und  Lumballymphgefäßgeflechten  (und  zwar  linker- 
seits) haben  einige  Anatomen,  hauptsächlich  Luschka,  auf- 
merksam gemacht.  Es  wäre  auch  anzunehmen,  daß  in  unserem 
Falle  die  sezemierte  Flüssigkeit  die  großen  mesenterialen  Drüsen 
nicht  passiert  hat. 

Es  ist  meines  Wissens  bis  nun  nur  ein  einziger  Fall, 
und  zwar  der  von  Peters,  bekannt,  wo  die  Diagnose  ^Cbylorrhoe'^ 
bei  der  Obduktion  eine  genaue  Erklärung  fand.  Die  Autopsie 
erwies  eine  Verwachsung  sämtlicher  Gebilde  des  kleinen  Beckens, 
wodurch  ein  Druck  auf  die  Wände  aller  Ghylusgefäße  ausgeübt 
wurde.  Der  Chylusstrom,  der  normaler  Weise  bei  aufrechter 
Stellung  zentripetal  und  senkrecht  in  die  Höhe  gerichtet  ist, 
mußte  sich  seine  Bahn  dort  verschaffen,  wo  der  Druck 
geringer  als  im  kleinen  Becken  war;  —  auf  diese  Weise  kam 
eine  rückläufige  Bewegung  mit  Abfluß  am  großen  Labium 
zustande. 


262  Reiis. 

Simon  publizierte  aus  der  Heidelberger  medizinischen 
Klinik  einen  Fall  von  rechtseitigem  Ghylothorax  und  Lymphan- 
giektasie  am  linken  Bein  (Mitteilungen  aus  den  Orenzgebieten 
der  Medizin  und  Chirurgie  1900,  Band  V),  in  dem  eine  An- 
schwellung am  linken  Bein  bestand,  und  wo  die  Obduktion 
eine  große,  cayernöse  Lymphangicktasie  ergab,  die  sich  ?om 
Beine  aufwärts  längs  der  Iliaca  and  Aorta  bis  zur  Cystema 
Chyli  fortsetzte,  und  von  da  ins  Mediastinum  und  in  die  rechte 
Pleurahöhle  übergriffen.  Der  Ductus  thoracicus  war  in  diesem 
Falle  stark  komprimiert. 

In  unserem  Falle  sind  anamnestisch,  wie  bereits  erwähnt 
wurde,  durchaus  keine  Anhaltspunkte  für  eine  Erkrankung  der 
Beckenorgane  zu  erheben.  Unter  den  in  der  Literatur  beschrie- 
benen Fällen  von  Lymphangiomen  resp.  Lymphorrhoen,  finden 
sich  gegen  zwanzig,  in  denen  das  Exkret  eine  milchige  Be- 
schafienheit  besaß,  und  unter  diesen  haben  nur  die  von  Lebert, 
Peters,  Hensen  und  Carter  ganz  bestimmt  Chylus sezerniert. 

Wenn  in  unserem  Falle  auch  nicht  ausgeschlossen  werden 
kann,  daß  wir  es  mit  irgend  einem,  die  Chylusbahn  verlegenden, 
oder  was  daraus  folgt,  mit  einem  die  Rückstauung  des  Chylus 
bewirkenden  Prozeß  zu  tun  haben,  so  sind  wir  dennoch  in  An- 
betracht dessen,  was  oben  angeführt  wurde,  geneigt,  an  diesen 
ätiologischen  Faktor  am  allerwenigsten  zu  denken.  Wir  sehen 
uns  vielmehr  veranlaßt  und  zwar  in  Übereinstimmung  mit 
Eulenkampf,  v.  Esmarch,  Langhans,  Bornemann, 
Haferkorn,  als  eine  direkte  Ursache  der  Erkrankung  eine 
primäre,  kongenitale,  anormale  Bildung  der  lymphatischen 
Bahnen  im  Sinne  Luschkas  annehmen  zu  müssen. 

Es  bedarf  wohl  noch  hinzugefugt  zu  werden,  daß  in 
unserem  Falle  die  kleine  Wunde  nach  der  vorgenommenen 
Excision  (behufs  histologischer  Untersuchung)  nur  sehr  schwer 
und  langsam  verheilte.  Die  Heilung  wurde  erst  nach  mehreren 
Wochen  und  zwar  per  secundam  intentionem  erreicht.  Der 
Grund  dessen  muß  in  der  ständigen  Imbibition  der  Wundränder 
mit  Chylus  und  dem  unaufhaltsamen  Ausfluß  des  Ezkretes 
gesucht  werden.  Patientin  wurde  auch  mit  einer  Ghylusfistel 
entlassen.  Erst  nach  drei  Monaten  hatte  ich  Gelegenheit  die 
Excisionsstelle  zu  untersuchen  und  fand   die  Stelle  fast  voll- 
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kommen  yernarbt  mit  Ausnahme  der  zentralen  Partie,  die  eine 
bereits  granulierende  Vertiefung  zeigte,  aus  welcher  zur  Zeit 
der  Untersuchung  Ghylus  heraussickerte. 

Die  Therapie  scheint  in  diesen  Fällen  ToUkommen  macht- 
los zu  sein.  Jede  Kauterisation,  sowohl  in  Form  einer  Galvano- 
pnnktur  wie  auch  einer  Ätzung  ist  augesichst  des  torpiden 
Heilnngsprozesses  und  der  nahezu  ständigen  Imbibition  des 
Gewebes  mit  Ghylus  geradezu  kontraindizirt.  Malherbe 
empfiehlt  eine  womöglich  kontinuierliche  Kompression  der  betref- 
fenden Teile  und  beschreibt  einen  Fall  einer  partiellen  Heilung 
im  Verlaufe  von  drei  Jahren.  Meiner  Ansicht  nach,  wäre  ein 
elektrolytisches  Verfahren  im  Sinne  einer  Punktierung  einzelner 
Ausfühnmgsgänge  mittelst  der  Kathodennadel  und  zwar  mit 
Zuhilfenahme  ganz  schwacher  Ströme  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen. 

Das  Verfahren  dürfte  jedenfallB  erst  nach  der  Sistierung 
des  Ausflusses  d.  h.  bei  abgeschwollenen  Labien  vorgenommen 
werden.  Der  Erfolg  wäre  in  einer  bindegewebigen  Obliteration 
der  ektatischen  Chylusbahnen  zu  erhoffen. 


264  Rciss. 


Die  Erkiftrung  der  Abbildungen  auf  Taf.  X  Ist  dem 

Texte  zu  entnehmen. 


Ans  der  dermatologisohon  Abteilimg  des  Bt&dÜsohen  Zranken- 
havses  ni  Sortmtind  (leitender  Arzt:  Dr.  Fabry). 


Ein  Fall  von  Pityriasis  rubra  Hebra 
mit  Lymphdrüsentttberkulose. 

Von 


Dr.  O.  MQller, 

I.  AMiataaxant. 


Wenn  auch  durch  die  ausKezeichnete  Arbeit  von  Jadas- 
sohn^)  einigermaßen  Ordnung  in  den  Wirrwar  der  unter  dem 
Namen  Pityriasis  rubra  damals  segelnden  Hauterkrankungen 
gebracht  worden  ist  und  es  besonders  sein  Verdienst  war  auf  den 
von  Hebra  zuerst  betonten  Zusammenhang  von  Pityriasis 
rubra  mit  Tuberkulose  näher  einzugehen  und  nach  erschöpfender 
Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur  alle  bisher  bekannten 
Fälle  zusammenzustellen,  so  fehlt  bei  der  Variabilität  dieser 
seltenen  Hauterkrankung  trotz  weiterer  zum  Teil  wertvoller 
Veröffentlichungen  wie  der  von  Doutrelepont,  Bruns  u.a., 
auf  die  ich  später  noch  zu  sprechen  komme,  doch  immer  noch 
viel,  um  ein  klares  abgeschlossenes  Bild  zu  bekommen.  Dieses 
Ziel  kann  aber  nur  erreicht  werden,  wenn  reichliches  Material 
zusammengetragen,  wenn  möglichst  jeder  sichere  oder  auch 
nur  verdächtige  Fall  von  Pityriasis  rubra  zur  Veröffentb'chung 
kommt,  denn  nur  an  der  Hand  eines  großen  Materials  ist  das 
gründliche  Studium  einer  in  ihren  Krankheitserscheinungen 
80  vielgestaltigen  Erkrankung  möglich. 

Einmal  von  diesem  Gesichtspunkt   aus,   dann  aber,    weil 
ich  glaube,   daß   die  Frage  betreffs  des  Zusammenhanges  der 


i>  Archiv  f.  Dermatologie  xl  Syphilis  1891,  XXIII. 
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Pityriasis  rubra  Hebra  mit  der  Tuberkulose  einen  weiteren 
Stützpunkt  erhält,  möchte  ich  in  folgendein  einen  auf  unserer 
Abteilung  beobachteten  Fall  Ton  Pityriasis  rubra  Hebra  be- 
schreiben. Unser  Fall  ist,  wie  eben  schon  angedeutet,  mit  einer 
Lymphdräsentuberkulose  kombiniert;  wir  schenkten  dieser  Er- 
scheinung um  so  mehr  Beachtung,  als  sie,  soweit  ich  die  Lite- 
ratur verfolgen  konnte,  erst  dreimal  beschrieben  ist  und  weil 
gerade  dieser  Befund  mit  zur  Diagnose  der  Erkrankung  verholfen 
hat.  Die  Patientin  wurde  uns  nämlich  in  einem  soweit  vorge- 
schrittenem Erankheitsstadium  überwiesen,  daß  wir  durch  das 
fast  völlige  Fehlen  den  für  Pityriasis  rubra  charakteristischen 
Symptome  nicht  sofort  in  der  Lage  waren,  die  richtige  Diag- 
nose zu  stellen.  Erst  durch  den  positiven  Ausfall  einer  Unter- 
suchung von  Lymphdrüseneiter  auf  Tuberkelbazillen  bekam 
unsere  Vermutung,  daß  es  sich  um  eine  Pityriasis  rubra  Hebra 
handeln  könnte,  einen  Stützpunkt,  und  wir  konnten  dann  im 
weiteren  Verlauf  und  bei  weiterer  Beobachtong  des  Falles  diese 
Diagnose  aufrecht  erhalten. 

Die  Kraakengeschiohte  ist  kars  folgende:  B.  F.,  67  Jahre  alt, 
Witwe,  gibt  an,  daß  die  Eltern  beide  gestorben  sind  and  swar  der  Vater 
infolge  eines  Blasenleidens,  die  Matter  an  LangenentzündaDg,  Von  den 
10  Geschwistern  leben  8  nnd  sind  gesund,  2  sollen  an  Schwindsaoht 
gestorben  sein.  Die  einzige  Tochter  lebt  nnd  ist  gesund. 

Patientin  selbst  will  als  Kind  immer  gesund  gewesen  sein,  hat  im 
Alter  von  10  Jahren  Typhus  gehabt  and  später  noch  Kopfrose  und  Langen* 
entsundang  durchgemacht.  Einer  der  ihrigen  ähnlichen  Hauterkrankung 
in  der  Familie  kann  sich  Patientin  nicht  entsinnen.  Der  Beginn  ihres 
jetzigen  Hautleidens  f&llt  in  den  April  1903,  wo  unter  gleichzeitiger 
Rötung  zunächst  in  umschriebenen  Bezirken  in  beiden  Achselhöhlen  and 
nach  den  Schulterblättern  hin  die  Haut  stark  juckte.  Das  Jucken  verbrei- 
tete sich  von  hier  aus  allmählich  über  den  ganzen  Körper  und 
die  jetzt  überall  hochrot  verfärbte  Haut  begann  zu  schup- 
pen. Die  Abschnppang  soll  nach  Angabe  der  ganz  intelligenten  nnd 
bestimmte  Angaben  machenden  Patientin  mit  der  Zeit  so  zogenommen 
haben,  daß  man  ihr  Bett  «ausschütteln**  und  den  Fußboden  yorm  Bett 
täglich  abfegen  mußte.  Patientin,  die  damals  in  Berlin  wohnte,  ging 
gleich  bei  Beginn  ihres  Leideos  in  ärztliche  Behandlung.  Es  wurde  neben 
innerer  Medikation  von  Arsen  mit  mehreren  Salben  und  Pudern  versacht 
der  Krankheit  Einhalt  zu  tun  und  die  Beschwerden  zu  lindem,  es  gelang 
dies  jedoch  nur  ganz  vorübergehend;  eine  direkte  Besserung  des  chro- 
nischen Leidens  wurde  während  der  3jährigen  Behandlung  nicht  erzielt. 
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Am  2.  Mai  1906  wurde  sie  unserer  Abfeilung  überwiesen  und  bot 
bei  der  Aufnahme  folgenden  Status:  Patientin  ist  von  mittlerer  Körper- 
größe mit  dünner,  schlaffer,  stellenweise  atrophischer  Muskulatur  und  ver- 
ringertem Fettpolster.  Sowohl  die  Supra-  als  auch  die  Infraclavicular- 
grnben  sind  beiderseits  deutlich  eingesunken.  Bei  der  Auskultation  der 
Lungen  hört  man  über  der  rechten  Spitze  verschärftes  Exspirium  und 
vereinzelte  kleinblasige  Rasselgeräusche,  während  die  Perkussion  eine 
Verkürzung  des  Schalles  nicht  mit  Sicherheit  erkennen  läßt.  Das  Hers 
und  die  übrigen  inneren  Organe  weisen  keine  pathologischen  Verände- 
rungen auf.  Die  Reflexe  sind  erhalten,  die  Sensibilität  wohl  infolge  des 
Reizzustandes  der  Haut  in  geringem  Maße  erhöht.  Der  Urin  ist  frei  von 
Eiweiß  und  Zucker,  enthält  viel  Phosphate,  die  Temperatar  ist  normal. 
Die  Haut  ist  am  ganzen  Körper  recht  wesentlich  verändert.  Sie  zeigt  ab- 
gesehen von  Gesicht,  Hals,  dem  oberen  Teil  der  Brust  und  d?s  Nackens, 
den  Oelenkgegenden,  wo  sie  hoch  rot  ist,  eine  braunrote  bis  braune 
Färbung.  Dabei  fallen  einige  völlig  pigmentfreie,  fast  weiße  Flecke  auf,  die 
in  Erbsen-  bis  Fünfmarkstückgröße  und  darüber  auf  Brust,  Röcken  und  Ober- 
schenkel verstreut  sind  und  sich  besonders  auf  der  sehr  pigmentreichen 
Bauchhant  deutlich  abheben.  Die  Haut  erscheint  in  toto  geschrumpft,  ist 
an  einigen  Stellen  papierdünn  und  stark  gespannt.  Diese  Spannung  ist 
besonders  an  den  Finger-  und  Zehengelenken,  im  geringem  Maße  auch 
an  den  Knie-  und  Ellbogengelenken  gut  ausgeprägt,  so  daß  eine  an 
Sklerodermie  erinnernde  Kontrakturstellung  mit  erheblichen  Be  weglich - 
keitsstörnngen  zu  stände  gekommen  ist.  Patientin  empfindet  diese 
Spannung  als  sehr  lästig  und  hat  das  Gefühl,  als  seien  „die  Sehnen  zu 
kurz".  Auch  die  Gesichtshaut  ist  immerhin  so  stark  gespannt,  daß  die 
sonst  in  diesem  Alter  um  die  Mundwinkel  und  auf  der  Stirn  vorhandenen 
Falten  teilweise  verstrichen  sind  und  der  Mund  nicht  weit  geöffnet  werden 
kann.  Das  in  einigen  Veröffentlichungen  beschriebene  Ektropium  der 
Augenlider  ist  hier  nicht  vorhanden.  Die  Haut  ist  auf  ihrer  ganzen 
Oberfläche,  besonders  auf  Kopf,  Hals  und  den  Streckseiten  der  Extremi- 
täten mit  meist  kleinen,  grauweißen  Schüppchen  bedeckt,  die  leicht  ab- 
blättern, ohne  daß  die  darunter  befindliche  Schicht  blutet  oder  näßt. 
Dagegen  besteht  ein  geringes  Nässen  der  sonst  sehr  trockenen  Haut  hinter 
den  Ohren  und  in  den  Gelenkbeugen,  wo  es  auch  vereinzelt  zu  Rhagaden- 
und  schmerzhafter  Fissurenbildung  gekommen  ist.  Das  Kopfhaar  ist  grau, 
stark  gelichtet  und  infolge  der  bestehenden  Trockenheit  der  Kopfhaut 
dünn  und  brüchig.  Desgleichen  sind  die  Achsel-  und  Schamhaare  nur  sehr 
spärlich,  während  die  Augenbrauen  und  Wimpern  in  normaler  Stärke 
vorhanden  zu  sein  scheinen.  Bemerkenswert  ist  noch  die  Veränderung 
der  Nägel;  sowohl  Zehen  wie  Fingernägel  sind  bröckelig  und  teilweise 
mit  Furchen  versehen;  einige  Fingernägel  sitzen  so  looker  im  Nagelbett, 
daß  ein  Ausfallen  bevorsteht.  Eine  besonders  in  die  Augen  fallende  Er- 
scheinung ist  die  Schwellung  der  subkutanen  Lymphdrüsen,  die  man  beim 
Abtasten  der  Haut  teils  in  Form  von  kleinen,  indolenten  Knoten,  teils 
als  größere  Tumorenpakete  in  den  Achselhöhlen,  in  den  Leistengegenden 
Arch.  f.  DcrmAt.  u.  Syph.  Bd.  LXXXVII.  27 
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aowie  am  Obersohenkel  vorfindet.  Die  subjektiven  Beschwerden  der 
Patientin  waren  bei  der  Anfnahme  recht  erhebliche.  Außer  heftigem 
Juckreis,  der  sich  bis  zur  Unertriglichkeit  steigerte  und  keine  Stelle  des 
Körpers  verschont  ließ,  klagte  sie  über  starkes  SpannnngsgefÜhl  vor  allem 
in  den  Gelenkgegenden,  welches  ihr  das  Gehen  sehr  erschwerte  und  einen 
eigentümlich  watschelnden  Gang  verursachte.  Dazu  kamen  noch  Schmerzen, 
welche  durch  die  kleinen  Fissuren  und  Rhagaden  und  durch  die  zur  Ab- 
szediernng  neigenden  Lymphdrüsenschwellungen  verursacht  wurden.  Die 
Behandlung  war  daher  zunächst  darauf  gerichtet,  die  Beschwerden  der 
Patientin  zu  lindern.  Neben  warmen  Bädern  wurde  die  erkrankte  Haut 
mit  2Vo  Borvaseline  eingerieben  und  dadurch  auch  eine  leidliche  Ge- 
schmeidigkeit derselben  und  ein  Nachlassen  des  Spannungsgefuhles 
erreicht.  Innerlich  wurde  zur  Linderung  des  Juckreizes  3mal  täglich  1  Eß- 
löffel 57o  Natr.  salicylic.  gereicht.  Die  schmerzhafte  Drusenschwellung 
wurde  mit  essigsauren  Tonerdeumschlägen  günstig  beeinflußt.  Eine  in 
den  nächsten  Tagen  begonnene  Arsenkur  wurde  weder  als  Einspritzung 
noch  in  Form  von  asiatischen  Pillen  vertragen  und  mußte  ausgesetzt 
werden,  da  das  Arsen  regelmäßig  Übelbefinden  und  starke  Durchfälle 
hervorrief.  Überhaupt  stellte  sich  im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung 
heraus,  daß  die  mildesten  Mittel  und  eine  wenig  angreifende  Therapie 
der  Patientin  die  besten  Dienste  leisteten.  Die  anfangs  gegebenen  Bäder 
wurden  verringert  und  später  ganz  weggelassen,  da  gewöhnlich  nach  an- 
scheinender Milderung  hinterher  eine  um  so  größere  Hautreizung,  die 
sich  in  heftigem  Jucken  und  starker  Schuppenbildung  äußerte,  auftrat. 
So  kamen  wir  nach  Durchprobieren  der  verschiedensten  Salben,  Pasten 
und  Puder  schließlich  auf  Einreibungen  und  Verbände  mit  einfacher  gelber 
Vaseline  zurück.  Am  5.  Juni  mußten  die  inzwischen  noch  mehr  geschwol- 
lenen und  deutliche  Fluktuation  zeigenden  linksseitigen  Axillardrüsen 
inzidiert  werden.  Nach  Entleerung  einer  ziemlichen  Menge  gelben  Eiters 
fiel  die  kurz  vorher  auf  39*5®  gestiegene  Temperatur  sofort  auf  die  Norm 
ab.  Allmählich  nahmen  unter  der  eben  erwähnten  einfachen  Therapie  die 
Beschwerden  der  Patientin  ab  und  auch  die  objektiven  Symptome  wurden 
sichtbar  günstig  beeinflaßt.  Die  Schuppung  ließ  nach  und  auch  die  an- 
fangs an  einigen  Stellen  vorhandene  recht  lebhafte  Hautrötung  machte 
einer  mehr  blasseren  oder  auch  pigmentreicheren  Farbe  Platz.  Patientin 
konnte  jetzt  meist  außer  Bett  sein,  der  Appetit  war  leidlich,  abgesehen 
von  der  Zeit  der  Fieberattacke,  welche  übrigens  nochmals  in  ähnlicher 
Weise  auch  im  Anschluß  an  eine  rechtsseitige  Azillardrüsenverei- 
terung  auftrat.  Sie  konnte  daher  am  9.  Juli  aufihren  Wunsch  als  gebessert 
entlassen  werden.  Zu  erwähnen  ist  noch,  daß  ein  Stückchen  Haut  vom 
Oberschenkel  mit  der  Dreu wachen  Feder  zwecks  histologischer  Unter- 
suchung entnommen  wurde,  auf  deren  Ergebnis  ich  später  zu  sprechen 
komme. 

Am  21.  August  1906  kam  Patientin  wieder  in  unsere  Behandlang 
und  bot  diesmal  viel  schwerere  Erscheinungdh  wie  das  erstemal.  Während 
die  Haut   kaum   wesentliche    Veränderungen,  abgesehen     von     stärkerer 
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Sohnppang  anfvries,  war  das  Allgemeinbefinden  angleich  schlechter  als 
froher.  Ohjektir  war  außer  einer  diffnsen  Bronchitis  mit  quälendem 
Hasten,  einer  geringen  Temperatarerhöhang  anf  87*6  nichts  besonderes 
nachzuweisen.  Trotzdem  fühlte  sich  Patientin  sehr  schwach  und  elend, 
der  Appetit  ließ  jetzt  viel  zu  wünschen  übrig  and  die  Motilitätsstörungen 
traten  viel  mehr  in  den  Vordergrand  wie  früher.  Die  Spannang  über  den 
Kniegelenken  war  so  stark,  daß  Patientin  nur  mit  gekrümmten  Knieen 
im  Bett  liegen  konnte.  Daneben  quälte  sie  wieder  der  fürchterlichste 
Juckreiz.  Es  wurden  sofort  die  Beschwerden  mit  innerer  und  äußerer 
Medikation  zn  bekämpfen  gesacht. 

Pnder,  das  wir  zunächst  anwandten,  wurde  diesmal  nicht  vertragen, 
da  ^es  die  Sohuppung  noch  begünstigte  ohne  den  Juckreiz  zu  nehmen. 
Auch  von  Bädern,  die  bei  der  ersten  Aufnahme  doch  wenigstens  zeitweise 
vertragen  wurden,  mußte  ganz  abgesehen  werden.  So  blieb  schließlich 
nichts  weiter  übrig,  als  wieder  Zuflucht  zur  einfachen  gelben  Vaseline  zn 
nehmen,  die  auch  entschieden  wieder  am  günstigsten  wirkte. 

Während  die  Hauterscheinungen  bald  zurückgingen,  kam  es  unter 
Temperaturerhöhungen  Abends  bis  89*2®  wieder  zur  Abszedier ung  der 
rechten  Axillardrüsen.  Den  am  26./IX.  dnrch  Inzission  entleerten  Eiter 
nntersnchten  wir  aufTuherkelbazillen  und  fanden  in  mehreren  Prä- 
paraten zweifelloseTuberkelbazillen.  Wie  schon  erwähnt,  bekam 
dadurch  unsere  Vermutung,  daß  es  sich  um  eine  Pityriasis  rubra  Hebra 
handelt,  einen  Stützpunkt  und  wir  zweifelten  nun  nicht  mehr  an  der 
Richtigkeit  der  Diagnose. 

Vom  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung  sind  die  wiederholt  aufge- 
tretenen Fieberattaoken,  die  einmal  2  Tage  lang  mit  leichten  Halluzina- 
tionen verbanden  waren,  zu  erwähnen. 

Letztere  beruhten  jedoch   nicht   etwa  auf  Arzneiintoxikation  von 
der  Haut  aus,  wie  z.  B.  Eanitz')   bei  Anwendung  starker  Salizylpasten 
beobachten   konnte,   sondern   sind   wohl   lediglich   auf  das  hohe  Fieber 
zurückzuführen.    Aasgelöst  wurden  diese  Fieberschübe,   welche  bis  jetzt 
14mal  aufgetreten  sind,  stets  darch  Drüsenanschwellungen  bezüglich  Abs- 
zeßbildnngen,    da   das   Fieber   regelmäßig   sofort    nach   spontaner   oder 
künstlicher  Eröffnung    der   Abszesse   abfiel.    Am  7./IV.    1907    wurde  ein 
Meerschweinchen    mit    steril  entnommenem  Drüseneiter    intraperitoneal 
geimpft.  Das  Resultat  ist  vorläufig  negativ;   das  Versuchstier  hat  weder 
an  Gewicht  abgenommen,  noch  zeigt  es  sonst  tuberkulöse  Veränderungen. 
In  der  letzten  Zeit  ist  das  Krankheitsbild  ungefähr  dasselbe  geblieben. 
Man  kann   vielleicht   insofern   einen   Rückgang   des  Krankheitsprozeises 
konstatieren,   als   die  rote  Hautfarbe   wenigstens    in   den   abhängigeren 
Partien   einer  mehr  braungelben   pigmentreicheren   Platz   gemacht  hat 
und    dazwischen   noch    mehr  helle  Flecke   aufgetreten   sind,   wohl   ein 
Zeichen,    daß   der  Entzündungsprozeß  im  Abnehmen  begriffen   ist    Das 
Allgemeinbefinden  läßt  aber  immer  noch  viel  zu  wünschen  übrig;  Patien- 
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tin  ist  darch  die  häufigen  Temperatanteigeroogen  und  die  daroh  du 
Jacken  bedingte  Schlaflosigkeit  recht  schwach  and  elend  and  liegt  nener- 
dings  fast  immer  zn  Bett. 

Daß  wir  nicht  gleich  von  Anfang  an  in  der  Lage  waren, 
die  Diagnose  PitjriaBis  Hebrae  zu  stellen,  erklärt  sich  daraus, 
daß  die  von  Hebra  in  den  Vordergrund  der  Erkrankung  ge- 
stellten  Erscheinungen,  nämlich  Rötung  und  starke  Schuppung 
der  Haut  in  unserem  Falle  nicht  so  hervorgetreten  sind  und 
andererseits  einige  eigentlich  nicht  in  das  von  Hebra  aufgestellte 
Schema  passende  Symptome  wie  Nässen,  Bläschen-  und  Krusten- 
bildung bei  unserer  Patientin  wenigstens  zeitweise  vorhanden 
waren.  Jedoch  auch  noch  in  anderen  Punkten  finden  wir,  wie 
die  Krankengeschichte  zeigt,  Abweichungen  unseres  im  Anfang 
mehr  an  ein  Ekzen  im  squamösen  Stadium  erinnernden 
Krankheitsbildes  von  der  Hebraschen  Pityriasis  rubra.  Trotz- 
dem möchten  wir  auf  Orund  des  klinischen  Gesamtbildes  und 
des  histologischen  Befundes  der  Haut  die  Diagnose  Pityriasis 
rubra  Hebra  mit  aller  Bestimmtheit  stellen  und  die  Abwei- 
chungen durch  das  vorgeschrittene  Stadium  der  Erkrankung 
erklären.  Daß  wir  es  nicht  mit  einer  anderen  chronisch  ver- 
laufenden Hauterkrankung  wie  Liehen,  Psoriasis,  Pityriasis 
pilaris,  Ekzem  zu  tun  hatten,  konnte  während  der  langen 
Beobachtungszeit  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  Wenn 
auch  der  bisherige  Verlauf  des  Krankheitsprozesses  ein  außer- 
ordentlich chronischer,  wenig  progredienter  war,  so  muß  man 
das  Krankheitsbild  im  vorliegenden  Falle  wegen  der  starken 
Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  zu  den  schwer  ver- 
laufenden rechnen.  Daß  bei  der  Empfindlichkeit  des  schon  bei 
der  Aufnahme  stark  geschwächten  Organismus  nicht  viel  von 
einer  inneren,  das  Leiden  angreifenden  Therapie  zu  erwarten 
war,  ist  wohl  verständlich.  Wenn  trotzdem  Arsen  in  verschie- 
dener Form  gegeben  wurde,  so  geschah  es,  weil  eben  Arsen 
immer  noch  das  souveränste  Mittel  bei  gewissen  mehr  chronisch 
verlaufenden  Hauterkrankungen  ist.  Es  blieb  jedoch  beim  Versuch, 
da  es  wegen  der  enormen  Empfindlichkeit  des  Magendarm- 
traktus  wieder  ausgesetzt  werden  mußte.  Aus  diesem  Grunde 
sahen  wir  auch  von  der  Darreichung  von  Karbolpillen,  die  ja 
von  einigen  Autoren  mit  Erfolg  gegeben  wurden,  ab.  Die  äußere 
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Therapie  war,  wie  erwähnt,  eine  symptomatische  und  nur  dar- 
auf gerichtet,  die  Beschwerden  der  Patientin  zu  lindem,  und 
das  ist  uns  gelungen.  Wir  glauben  sogar  jetzt  annehmen  zu 
dürfen,  daß  nicht  nur  ein  Stillstand,  sondern  ein  Rückgang 
des  Krankheitsprozesses  eingetreten  ist,  denn  wir  haben  für 
die  in  letzter  Zeit  mehrfach  aufgetretenen  hellen  Flecken  keine 
andere  Erklärung,  als  daß  eine  Regeneration  der  vorher  in  toto 
von  der  Entzündung  ergriffenen  Haut  im  Werke  ist  Dennoch 
können  wir  nach  dem  langen  Bestehen  der  Erkrankung  die 
Prognose  nicht  als  günstig  bezeichnen. 

Das  zur  histologischen  Untersuchung  von  der  Mitte  des 
Oberschenkels  exstierpierte  Hautstückchen  wurde  steigend  in 
Alkohol  gehärtet  und  in  Paraffin  eingebettet.  Die  Schnitte 
wurden  mit  Hämatozylin,  nach  van  Gieson  und  zur  elasti- 
schen Faserfarbung  mit  salzsaurem  Orcein  gefärbt,  andere 
Schnitte  auch  zur  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  mit  Kar- 
bolfuchsin und  Methylenblau  behandelt 

Bei  der  Untersuchung  mit  schwacher  Vergrößerung  er- 
scheint die  Haut  in  toto  verschmälert,  die  Epidermis  dagegen 
ist  eher  verdickt  und  zeigt  wenigstens  stellenweise  verlängerte, 
verbreiterte  und  gabiig  gespaltene  Epithelzapfen.  Man  sieht 
schon  bei  dieser  Vergrößerung,  daß  der  Krankheitsprozeß  im 
unteren  Teil  der  Epidermis  und  den  obersten  Schichten  der 
Cutis  lokalisiert  ist  Die  Homschicht  ist  nur  andeutungsweise 
zu  sehen,  was  wohl  teilweise  durch  die  fortwährende  Abschup- 
pung und  mechanische  Beeinflussung  der  Haut  zu  erklären, 
teilweise  aber  auch  als  Krankheitserscheinung  zu  betrachten 
ist  Im  Papillarkörper  haben  wir  in  der  Hauptsache  eine  dif- 
fuse kleinzellige  Infiltration,  die  bis  dicht  an  die  Basalschicht  her- 
anreicht; daneben  sieht  man  dichte  Zellanhäufungen  in  ähn- 
licher Anordnung,  wie  wir  sie  bei  Tuberkeln  sehen,  stellenweise 
hinwiederum  fehlt  die  Infiltration  ganz.  Die  eigentliche  Atrophie 
beginnt  erst  in  den  tieferen  Schichten  der  Haut ;  die  Cutis  und 
Subcutis  erscheint  verschmälert.  Dementsprechend  zeigen  auch 
die  Talgdrüsen  starke  Degenerationserscheinungen  oder  sind 
ganz  zu  Grande  gegangen^  stellenweise  ist  nur  eine  Epithel- 
anhänfung  von  der  Drüse  übrig  geblieben.  Die  in  der  subcutis 
liegenden  Schweißdrüsen   sind  anscheinend  wenigstens  in  nor- 
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maier  Zahl  vorhandeD.  Zeichen  der  Atrophie  weisen  auch  sie 
auf.  Die  elastischen  Fasern  sind  verringert,  wenn  auch  nicht 
gänzlich  fehlend.  luden  tieferen  Schichten  der  Subcatis  findet 
sich  die  bekannte  klumpige  Degeneration  der  elastischen  Fasern, 
wie  sie  Unna  zuerst  beschrieben  hat.  Das  Fettgewebe  endlich 
ist  ebenfuUs  reduziert;  wenn  auch  das  Fett  bekanntlich  durch 
die  Alkoholbehandlung  ausgezogen  wird,  so  sind  hier  doch  die 
Maschen  entschieden  enger  als  in  normaler  Haut. 

Wie  wir  gesehen,  gestattet  die  Untersuchung  mit  schwacher 
Vergrößerung  schon  den  Schluß,  daß  es  sich  um  einen  entzünd- 
lichen Infiltrationsprozeß  der  Cutis  mit  Ausgang  in  Atrophie 
handelt;  gleichzeitig  besteht  eine  wahrscheinlich  sekundäre 
Wucherung  der  Epidermis.  Die  feineren  Veränderungen  kann 
man  natürlich  erst  bei  starker  Vergrößerung  erkennen.  So  finden 
wir  als  erstes  Zeichen  der  Degeneration  die  Epidermis  ver- 
ändert, an  einzelnen  Stellen  sind  noch  Fetzen  vorhanden,  welche 
die  Uomscbicht  mit  ihren  abgeplatteten  Kernen  so  eben  er- 
kennen lassen,  im  allgemeinen  sind  aber  die  obersten  Epidermis- 
schichten  abgestoßen  und  fangt  der  Schnitt  erst  mit  dem 
Stratum  granulosum  an.  Der  eigentliche  Krankheitsprozeß  spielt 
sich,  wie  schon  erwähnt,  in  der  Hauptsache  im  unteren  Teil 
der  Epidermis  und  im  oberen  Teil  der  Cutis  ab.  In  der  Epi- 
dermis finden  sich  als  Zeichen  der  Hypertrophie  zahlreiche 
Mitosen,  hauptsächlich  imRete  Malpighii;  in  den  oberen  Schichten 
des  Rete  gehen  Degenerationserscheinungen  nebenher;  viele 
Zellen  sind  gequollen,  aufgehellt  mit  kleinem,  oft  randständigem 
Kern.  Bei  anderen  Zellen  ist  der  Kern  offenbar  herausgefallen, 
so  daß  man  nur  Vacuolen  sieht,  also  im  großen  und  ganzen 
die  Erscheinungen,  die  man  gewöhnlich  bei  der  Hypertrophie 
des  Rete  Malpighii  zu  sehen  bekommt.  Dagegen  fehlt  natur- 
gemäß die  Erscheinung  yon  Hypertrophie  und  Degeneration  im 
Stratum  comeum,  da  letzteres  ja  überhaupt  nur  andeutungs- 
weise vorhanden  ist  Das  Infiltrat  im  Papillarkörper  besteht 
aus  lymphoiden  Zellen,  darin  befinden  sich  sehr  zahlreiche 
Chromatophoren  mit  den  bekannten  vielgestaltigen  Fortsätzen 
und  braunkömigem  Inhalt  im  Zelleib.  Die  Pigmentanhäufung 
ist  stellenweise  eine  kolossale  und  reicht  bis  hoch  in  die  Papil- 
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larfortsätze  hinauf.  Es  erklärt  sich  daraus  wohl  die  auifallend 
starke  Braunfärbung  der  Haut.  Mastzellen  sind  nur  ganz  ver- 
einzelt vorhanden,  Riesenzellen  haben  wir  im  Infiltrat  nicht 
nachweisen  können.  Außer  den  an  Tuberkulose  erinnernden 
Zellanhäufungen  im  Papillarkörper  fanden  sich  keine  sonstigen 
Zeichen  von  Tuberkulose,  desgleichen  konnten  keine  Tuberkel- 
bazillen nachgewiesen  werden.  Die  Gefäße  der  subpapillaren 
Schicht  und  der  oberen  Cutis  erscheinen  erweitert  und  vor 
allem  stellenweise  stark  geschlängelt»  Die  Bindegewebsbündel 
der  Cutis,  des  eigentlichen  Sitzes  der  Erkrankung,  sind  nicht 
gerade  reduziert,  weichen  aber  insofern  von  der  Norm  ab,  als 
sie  etwas  auseinandergedrängt  erscheinen  und  ein  wohl  durch 
entzündliches  ödem  bedingtes  gequollenes  Aussehen  haben.  In 
der  Subcutis  und  dem  Fettgewebe  sind  außer  den  schon  er- 
wähnten keine  größeren  Veränderungen  zu  konstatieren.  Da 
das  Infiltrat  in  der  Cutis  stellenweise  sehr  stark  entwickelt  ist, 
so  ist  zu  verstehen,  daß  durch  den  Druck  desselben  sekundär 
Ektasien  der  kleinsten  Cutisgefaße  zustande  kommen.  Die 
Atrophie  der  Talg-  und  Schweißdrüsen  ist  mit  ein  Symptom 
dafür,  daß  das  erste  Stadium  der  Erkrankung,  das  sich  aus- 
drückt durch  die  kolossale  kleinzellige  Infiltration,  ausgeht  in 
eine  Atrophie  der  gesamten  Cutis  und  Subcutis,  also  im  großen 
und  ganzen  bestätigt  und  ergänzt  die  Untersuchung  bei  starker 
Vergrößerung  die  pathologisch  anatomische  Diagnose:  starke 
herdweise  kleinzellige  Infiltration  mit  sekundärer  Hypertrophie 
und  Degeneration  in  der  Epidermis  und  Ausgang  in  Atrophie 
der  Cutis  und  Subcutis. 

Bei  der  Spaltung  eines  Abszesses  in  der  linken  Achsel- 
höhle hatten  wir  Gelegenheit  einige  abgestoßene  Diüsenklumpen 
zu  bekommen,  die  Zweckes  histologischer  Untersuchung  in 
gleicher  Weise  wie  das  Hautstückchen  gehärtet  und  gefärbt 
wurden.  Sie  boten  jedoch,  da  das  Driisengewebe  zum  größten 
Teil  durch  den  Eiterungsprozeß  zerstört  war,  kein  deutliches 
histologisches  Strukturbild.  Jedenfalls  waren  in  dem  geringen 
Rest  normalen  Drüsengewebes  keine  typischen  Veränderungen 
sichtbar.  Auch  die  Färbung  auf  Tuberkelbazillen  ließ  im  Stich, 
doch   sind  wir  überzeugt,   daß  man  bei  geeigneterem  Drüsen- 
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material  hier  tuberkulöse  Herde  finden  würde,  da  wir  ja  in 
dem  Drüsenabszeßeiter  in  mehreren  Ausstrichpräparaten  Tu- 
berkelbazilleu  nachgewiesen  haben« 

Wie  außerordentlich  vielseitig  sich  das  Krankheitsbild 
der  Pityriasis  rubra  Bebra  gestalten  kann,  geht  deutlich  aus 
der  Maiinigtaltigkeit  der  Erscheinungen,  welche  die  in  der  Lite- 
ratur veröfientlichten  Fälle  zeigen,  hervor.  Ich  will  auf  die 
Litteratur  nur  insoweit  eingehen,  als  sie  neuere  Veröffentli- 
chungen mit  neueren  Gesichtspunkten  betrifft,  im  übrigen  ver- 
weise ich  auf  die  Arbeit  von  JadassohnJ)  der  alles  bisher 
über  diese  seltene  Erkrankung  Veröffentlichte  in  erschöpfender 
Weise  behandelt  hat.  Von  den  seit  der  Jadassohnschen 
Arbeit  erschienenen  Publikationen  ist  besonders  die  von  Dou- 
t  r  e  1  e  p  o  n  t')  zu  erwähnen,  da  die  beiden  von  ihm  beschriebenen 
Fälle  von  Pityriasis  rubra  Hebra  einen  sehr  günstigen  Verlauf 
zeigen.  Bei  beiden  erfolgte  Heilung  und  zwar  blieb  der  erste 
ohne  Rezidiv,  beim  zweiten  konnte  Doutrelepont  den  An- 
fang eines  Rezidiv  beobachten.  Bemerkenswert  ist  ferner,  daß 
bei  keinem  der  beiden  Fälle  eine  Lymphdrüsenschwellung 
beobachtet  vnirde.  Auch  sonst  waren  keine  Erscheinungen  vor- 
handen, die  eine  Komplikation  mit  Tuberkulose  vermuten  ließen ; 
Doutrelepont  kann  daher  eine  Beziehung  der  Pityriasis 
zur  Tuberkulose  nicht  bestätigen.  Die  Veröffentlichungen  von 
Kopytowski^)  und  Wielowieyski  bieten  insofern  eine 
Besonderheit,  als  in  den  Schnitten  sowohl  der  in  vivo  wie  auch 
post  mortem  exstirpierten  Haut,  ferner  in  einer  Inguinaldrüse 
in  Gruppen  gelagerte  Gram  positive  Diplokokken  gefunden 
wurden,  welche  die  Autoren  in  direkten  Zusammenhang  mit 
der  Pathogenese  der  Erkrankung  zu  bringen  geneigt  sind. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Brunsgaards  che^)  Fall, 
da  hier  außer  einer  universellen  Lymphdrüsentuberkulose  auch 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  Haut  mit  positivem  Tuberkel- 
bazillenbefund in  den  Schnitten  nachgewiesen  wurde.     Ferner 


1)  Archiv  f.  Dermatologie  a.  Syphilis  1891,  XXIII. 
')  Archiv  f.  Dermatol.  a.  Syphilis  1900,  Bd.  LI. 
*)  Arohiv  f.  Deraatol.  a.  Syphilis  1901,Bd.  LYII. 
*)  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  1908,  LXYII. 
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sind  noch  die  Arbeiten  von  Seilei')  Tchlenow^)  und 
Kanitz^J  anzuführen.  Letzterer  behandelt  an  der  Hand  ei- 
genen und  des  literarischen  Materials  der  letzten  Jahre  die 
Frage  des  Zusammenhangs  von  Tuberkulose  mit  Pityriasis 
rubra  ausführlich.  Er  hat  bei  dem  von  ihm  beobachteten  Fall 
sehr  eingehende  histologische  Untersuchungen  angestellt  und 
—  was  sehr  wichtig  —  zweifellose  Lymphdrüsentuberkulose 
gefunden.  Dazu  ergaben  sich  noch  bei  der  Sektion  tuberkulöse 
Veränderungen  in  der  Lunge  und  eine  vermutlich  auch  auf 
Tuberkulose  basierende  Erkrankung  des  rechten  Hüftgelenks. 
Das  von  Eanitz  beschriebene  Krankheitsbild  hat  vieles  mit 
unserem  Fall  gemein.  So  enthält  seine  Krankengeschichte 
ein  Symptom,  das  ich  nirgends  in  der  Literatur  wieder  vor- 
fand, nämlich  das  Vorhandensein  großer  blasser  Inseln  an  der 
Haut  der  linken  Schulter,  des  Oberschenkels  und  des  Bauches. 
Er  geht  jedoch  nicht  weiter  auf  diese  Erscheinung,  die  wir,  wie 
schon  erwähnt,  auch  bei  unserer  Patientin  in  sehr  deutlicher 
Weise  sahen  und  als  regressiven  Vorgang  deuteten,  ein. 

Betreffs  des  ätiologischen  Zusammenhangs  von  Tuberku- 
lose und  Pityriasis  rubra  Hebra  nimmt  Kanitz,  gestützt  auf 
die  Untersuchungsergebnisse  anderer  Autoren  und  seine  eigenen 
Befunde  folgenden  Standpunkt  ein:  Er  ist  nicht  geneigt,  in  dem 
relativ  häufigen  Zusammentreffen  gewisser  Erythrodermien  und 
tuberkulöser  Erkrankungen  (insbesondere  Lymphdrüsentuber- 
kulose) einen  bloßen  Zufall  zu  erblicken,  glaubt  sich  vielmehr 
zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  ein  Teil  der  in  den  Begriff 
der  Pityriasis  rubra  Hebra  rubrizierten  Krankheitsprozesse 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  auf  tuberkulöser  Basis  zustande 
kommt. 

Wir  können  dieser  Annahme  nur  beistimmen  und  sind 
der  Ansicht,  daß  dem  Zusammentreffen  von  Pityriasis  rubra 
Hebra  mit  Tuberkulose  mehr  Beachtung  geschenkt  werden 
muß.  Vielleicht  bringt  uns  gerade  dies  einen  Schritt  weiter 
und  hift  das  Dunkel,  das  noch  über  der  Ätiologie  dieser  sel- 
tenen Hauterkrankung  liegt,  klären. 


>)  Arohiv  f,  Dermatol.  a.  Syphilis  1901,  Bd.  LV. 
*)  Archiv  f.  Dermatol.  a.  Syphilis  1903,  Bd.  LXIV. 
*)  Archiv  f.  Dermatol.  u.  Syphilis  1906,  Bd.  LXXXI. 
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Zum  Schluß  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Chef  Herrn  Dr.  Fahr  7  für  die  liebenswürdige  Über- 
lassung des  Falles  sowie  seine  freundliche  Unterstützung  bei  der 
Arbeit  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 


AtiB  der  üniTerdt&tsklinik  ffir  Dermatologie  und  STpUlidologl» 

in  Wien  (Vorstand  Prof.  Qt.  mehl). 


Zur  Kenntnis 
des  Kaposi'schen  Pigmentsarkoms. 

Von 

Dr.  Walther  Piek, 

frllherem  AMlttenton  der  Klinik. 

(Hie«u  Taf.  XI— XIV.) 


Klinischer  Teil. 

Die  bisher  zur  Beobachtung  gelangten  Fälle  von  Sarcoma 
idiopathicum  befanden  sich  bei  Beginn  der  Beobachtung  bereits  in 
einem  Stadium  der  Reife,  d.  h.  sie  zeigten  allenthalben  bereits  die 
für  die  Erkrankung  charakteristischen  Tumoren  oder  flachen 
Infiltrate  und  ließen  wohl  deren  Ausbreitung  und  Vermehrung, 
nicht  aber  ihre  Entstehung  erkennen.  Bezüglich  der  ersten 
Erscheinungen  der  Erkrankung  war  man  zumeist  auf  anam- 
nestische Daten,  in  bezug  auf  den  Entwicklungsgang  der  Tumoren 
selbst,  auf  Rückschlüsse  aus  den  während  der  Beobachtung 
neu  auftretenden  Effloreszenzen  angewiesen.  Daß  diese  Schlüsse 
nur  bedingten  Wert  haben,  ist  evident;  kommt  es  doch  in  erster 
Unie  darauf  an,  ob  ein  unfertiges  Ausgangsmaterial  es  ist, 
welches  transportiert  wird  und  erst  in  loko  zur  Reife  gelangt, 
oder  ob  die  neuen  Effloreszenzen  durch  den  Transport  schon 
fertigen  Geschwulstgewebes  entstehen.  Der  letztere  Weg,  der 
völlig  ungeeignet  ist,  Schlüsse  in  bezug  auf  die  Genese  der 
Tumoren  zu  gestatten,  scheint  in  dem  Stadium,  in  welchen  die 
Fälle  von  Sarcoma  idiopathicum  gewöhnlich  zur  Beobachtung 
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kommen,  die  Regel  zu  sein,  denn  wir  finden  in  der  Literatur 
fitets  das  Hinzutreten  von  neuen  Knötchen  verzeichnet,  die 
aufier  in  bezug  auf  ihre  Größe  keine  weiteren  Evolutions- 
erscheinungen durchmacheo,  sondern  sich  im  Gegenteil  nach 
längerem  oder  kürzerem  Bestände  involvieren ;  daß  es  sich  hiebei 
um  die  Metastasierung  von  Geschwulstgewebe  handelt,  beweist 
die  histologische  Untersuchung  derartiger  ganz  frisch  ent- 
standener, klinisch  eben  wahrnehmbarer  Efiloreszenzen,  die 
ganz  den  Bau  der  älteren  Tumoren  zeigen. 

Auf  die  Ausnahmen  von  dieser  Regel  soll  später  genauer 
eingegangen  werden,  zunächst  wollen  wir  die  Krankengeschichte 
zweier  Fälle  mitteilen,  bei  welchen  wir  die  seltene  Gelegenheit 
hatten,  zu  beobachten,  wie  unter  unseren  Augen,  beginnend 
als  Elephantiasis  lymphaugiectatica,  durch  allmähliche  Um- 
wandlung der  Lymphcysteu  in  solide  Tumoren,  ein  Erankheits- 
bild  sich  entwickelte,  das  klinisch  und  histologisch  vollkommen 
dem  des  Sarcoma  idiopathicum  haemorrhagicum  entsprach. 

1 .  Fall.  Formalska  Br.,  52jähr.  verheiratete  Taglöhoersgattin,  wurde 
am  4.  September  1906  iu  die  Klinik  aufgenommen.  Ober  den  Beginn 
des  Leidens  vermag  die  Patientin  nur  ungenaue  Angaben  zu  machen. 
Vor  mehreren  Jahren  traten  am  linken  Bein,  vorwiegend  bei  Witterungs- 
wechsel, von  „Reißen^  begleitete,  gerötete,  im  Niveau  der  Haut  gelegene 
Flecke  auf,  die  aber  bald  wieder  verschwanden.  Vor  ca.  5  Monaten  be- 
merkte sie  in  der  Gegend  der  Knöchel  das  Auftraten  von  „Warzen** 
(Patientin  zeigt  hiebei  auf  die  Lymphcystcben),  die  sich  immer  mehr 
ausbreiteten  und  mit  einer  violetten  Färbung  der  Haut  an  diesen  Stellen 
einhergingen.  Gleichzeitig  trat  die  Erkrankung  am  rechten  Handrficken, 
erst  später  auch  am  rechten  Bein  auf 

Die  Schwellung  der  Beine  besteht  schon  lange;  sie  trat  während 
jeder  der  sechs  durchgemachten  Schwangerschaften  auf,  verlor  sich  aber 
in  Bettruhe  bei  Hochlagerung  immer  wieder.  Nur  nach  der  letzten 
Schwangerschaft  (vor  18  Jahren)  blieb  die  Schwellung  persistent  Vier 
Kinder  leben  und  sind  gesund;  ein  Kind  starb  an  Scharlach,  ein  zweites 
an  einer  Lungenentzündung.  Patientin  selbst  war  früher  nie  krank;  die 
Familienanamnese  ohne  Belang. 

Status  praesens.  Patientin  mittelgroß,  kräftig,  gut  genährt, 
mit  reichlich  entwickeltem  Paniculus  aHposus.  Die  allgemeinen  Decken 
blaß,  gut  eingeölt;  auf  der  Haut  des  Rückens  zahlreiche  seborrhoische 
Warzen. 

Beide  Unterschenkel  erscheinen  an  Umfang  bedeutend  vergrößert, 
besonders  der  linke;  starkes  ödem,  der  Fingerdruck  bleibt  persistent. 
Pas  ödem  ist  besonders  hochgradig  an  den  Zehen,  am  Faßrfloken  und 
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an  den  unteren  Partien  des  Unterachenkels;  darch  die  Fixiemng  der 
Haut  über  dem  Sprunggelenk  an  ihrer  Unterlage  entstehen  daselbst  tiefe 
Sohnurfurchen  (s.  Tafel  XL). 

An  der  Außenfläche  des  linken  Fußds,  nnterhalb  des  Malleolas 
externus  finden  sich  innerhalb  livid  verebter  Hant  in  dichter  Anordnung 
beerenformige,  prominente  Effloreszenzen  von  Erbsengroße.  Dieselben 
stellen  sich  dar  teils  als  oystische  Gebilde,  von  gelblicher  oder  mehr  oder 
weniger  roter  Färbung,  die  auf  Anstich  geringe  Mengen  leicht  hämor- 
rhagisch gefärbter,  ziemlich  zäher  Lymphe  entleeren,  teils  als  leicht  ein* 
drückbare  weiche  Tumoren  mit  glatter,  glänzender  Oberfläche.  An  einer 
Stelle  sind  diese  Tumoren  zu  einer  stark  prominenten,  über  walnußgroßen 
höckerigen  Geschwulst  yerschmolzen,  deren  Oberfläche  mit  festhaftenden 
g^nlich  gelbem,  übelriechendem  Eiter  belegt  erscheint.  Auch  in  der 
Gegend  des  Malleolus  internus  sowie  über  den  stark  verdickten  Zehen 
des  linken  Fußes  finden  sich  livid  verfärbte  Hautpartien,  besetzt  mit 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengroßen,  durchscheinenden  Cystohen,  die  auf 
Anstich  klare  Lymphe  entleeren,  die  dann  durch  längere  Zeit,  oft 
während  mehrerer  Tage,  dauernd  abfließt.  Ein  über  handtellergroßer,  ahn» 
lieh  gebauter  Herd  findet  sich  über  der  linken  Tibia;  derselbe  weist  inner- 
halb bräunlich  pigmentierter  Hant  nur  spärliche  Lymphoysten  auf,  ist  hingegen 
reichlich  besetzt  mit  den  oben  beschriebenen,  violettrot  gefärbten,  mehr 
oder  weniger  prominenten,  weichen  Tumoren,  welche  sich  auch  in  der 
Nachbarschaft  auf  nicht  verfärbter  Haut  vorfinden.  Ein  kleinerer  derartiger 
Herd  am  rechten  Unterschenkel  über  der  Mitte  der  Tibia.  Unterhalb 
des  linken  Knies  sowie  am  rechten  Handröcken,  dessen  Haut  sonst  nicht 
verändert  erscheint,  findet  sich  je  ein  derber,  plattenformiger  Infiltrations* 
herd,  der  sich  gegen  die  gesunde  Umgebung  durch  einen  hellroten,  ele* 
vierten  Saum  abgrenzt,  während  das  plane  Zentrum  dunkel  violett  ver*- 
farbt  erscheint. 

Im  weiteren  Verlaufe  konnten  nun  merkwürdige  Veränderungen 
an  den  Herden  beobachtet  werden ;  zunächst  nahm  die  früher  intakte  Um» 
grebnng  der  Herde  einen  grünlichgelben  Farbenton,  wie  er  älteren 
Hämorrhagien  eigentümlich  ist,  an,  dann  aber  konnte  auch  an  eiozelnen 
Lymphcystchen  die  Beobachtung  gemacht  werden,  daß  ihr  nrspröngliob 
klarer  Inhalt  sich  hämorrhagisch  färbte,  dieselben  dann  an  Konsistenz 
immer  mehr  zunahmen  und  so  endlich  in  die  oben  beschriebenen  Tumoren 
übergingen.  Diese  Tumoren  waren  der  Rückbildung  f&hig,  und  ver- 
schwanden oft  nach  wenigen  Wochen  and  gingen  in  der  diffus  infil- 
trierten, livid  verfärbten  Umgebung  auf,  die  ihrerseits  wieder  durch 
Fortschreiten  der  hämorrhagischen  Färbung  und  Infiltration  sowie  durch 
das  Auftreten  von  Knoten  am  Rande  derselben,  ziemlich  rasch  an  Aus- 
dehnung gewann. 

Durch  die  Involution  der  Knoten  im  Zentrum  der  Herde  und  daa 
Nenanftreten  und  die  Konfluent  derselben  an  der  Peripherie  entstanden 
stellenweise  plateauformig  erhabene,  serpiginös  oder  annulär  begrenzt* 
Plaques.  Dieselben  verbreiteten  sich  nicht  mehr,  sondern  blieben  in  ihrer 
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Oröße  langre  Zeit  stationär,  um  endlich  mit  Hinterlassung^  einer  am  Rande 
dunkler,  im  Zentrum  etwas  lichter  pigmentierten  Stelle  abzuheilen.  Im 
Gegensatz  biesu  traten  in  der  Umgebung  anderer  Herde,  satelliten- 
f6rmig  gruppiert,  nicht  konfluierende  Knötchen  auf,  die  zwar  rasch  wieder 
schwanden,  aber  durch  das  in  rascher  Folge  sich  immer  wieder  erneuernde 
Auftreten  frischer  Knötchen  in  kurzer  Zeit  zu  einer  Ausbreitung  der 
Herde  über  weite  Flächen  des  Unterschenkels  führten. 

Die  Therapie  erschien  gegen  diese  rasche  Ausbreitung  machtlos, 
eine  antiphlogistische  Therapie  konnte  wohl  die  entzündlichen  Erschei- 
nungen, welche  einzelne  Herde  am  Fußrücken  darboten,  mildern;  die 
sonst  bei  derartigen  Fällen  sehr  grate  Dienste  leistende  Röntgenbehand- 
lung versagte  aber  völlig  und  es  verbreitete  sich  die  Affektion  trotz 
dieser  Behandlung  stetig  weiter.  Der  große  Herd  unterhalb  des  Malleol. 
extern.,  welcher  immer  wieder  durch  das  Platzen  von  Lymphcyatchen  zu 
Sekundärinfektionen  Anlaß  gab,  wurde  in  toto  auf  einer  chirurgischen 
Klinik  exstirpiert. 

Der  interne  Befund  bis  auf  eine  leichte  Arteriosklerose  normal.  Die 
Milz  und  Drüsen  zeigen  keine  Vergrößerung. 

Im  Harn:  Zucker«  Eiweiß,  Indikan  negativ. 

Blut:  Geringgradige  Eosinophilie;  sonst  normal. 

Röntgenbefund:  Die  die  Basis  des  Tumors  bildenden  Teile 
des  Tarsus  zeigen  keine  groben  konsumptiven  Veränderungen,  wohl  aber 
sekundäre  Knochenatrophio.  Die  Diaphysen  der  Unterschenkelknoehen  be- 
sitzen unregelmäßig  wellige  Verdickungen  der  Kompakta. 

2.  Fall.  KL  Epbr.,  68j ähriger  verheirateter  Hausierer,  in  Tamow 
(Galizien),  wurde  am  11.  September  1906  in  der  Klinik  aufgenommen. 

Anamnese:  Patient  gibt  an,  zu  Beginn  dieses  Jahres  (Januar) 
mit  einem  Stock  einen  Schlag  auf  die  Gegend  des  rechten  Schienbein - 
knöchels  bekommen  zu  haben ;  die  Haut  an  dieser  Stelle  zeigte  zunächst 
eine  leichte  blaue  Verfärbung,  über  welcher  sich  später  eine  große  Blase 
mit  klarem  Inhalt  bildete.  Derartige  Blasen  traten  später  auch  in  der 
unveränderten  Umgebung  der  N^achbarschaft  auf  und  umzogen  band- 
förmig das  Bein  in  der  Höhe  des  Sprunggelenkes.  Gleichzeitig  bestand 
«ine  leichte  Schwellung  der  Zehen.  In  diesem  Zustand  suchte  Patient 
anfangs  Mai  einen  Arzt  auf,  der  die  Blasen  öffnete,  worauf  durch  mehrere 
Tage  sich  eine  klare  Flüssigkeit  entleerte.  Trotzdem  wurde  die  Schwellung 
«m  Fuße  stärker  und  ergriff  allmählich  auch  den  ganzen  Unterschenkel 
bis  ca.  handbreit  unter  das  Kniegelenk.  Patient  gibt  an,  früher  stets  ge- 
sund gewesen  zu  sein;  Familienanamnese  ohne  Belang. 

Status  praesens:  Kräftiger,  gut  genährter  Mann.  Oberhalb  des 
rechten  Sprunggelenkes  umzieht  ein  ca.  3  Finger  breiter  Streifen  krank- 
haft veränderter  Haut  das  Bein  in  seiner  ganzen  Giroumferenz.  Von 
diesem  Streifen  ziehen  Fortsätze  über  beide  Malleolen  zur  Fußsohle  und 
Ferse  herab.  Die  Haut  in  diesem  sich  scharf  abgrenzenden  Bezirke  er- 
scheint polsterförmig  aufgetriebenund  zeigt  am  Rande  ein  geringgpradiges 
hämorrhagisches  Erythem.    Die  Oberfläche  des  Herdes  ist  nicht  gleich- 


Zur  Eenntnii  des  Kaposischen  Pigmentsarkoms.  271 

m^ßiigf  sondern  weist  sahlreiohe  kleinste,  siemlioh  diohtstehende  Gystchen 
aoü,  die  sameist  einen  klaren,  gelblichen  Inhalt  haben ;  nar  gani  wenige 
seigen  eine  hämorrhagische,  violette  Färbung.  Aach  der  Grand,  welchem 
diese  Cysten  aufsitzen,  seigt  eine  braunviolette  Färbung  und  erscheint 
derb  infiltriert.  Die  Haut  des  Fußrflckens  und  der  Zehen  sowie  des  Unter- 
schenkels ist  hochgradig  ödematös  und  speziell  die  Haut  der  Streokseite 
der  Zehen  weist  hämorrhagisch  gefärbte,  infiltrierte  Flecke  auf.  Das  Ödem 
verliert  sich  unterhalb  des  Knies  gans  allmählich.  Die  Haut  des  übrigen 
Körpers  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  seigen  keinerlei  Veränderung. 

Blutbefand  normal.  Die  Röntgendurchleuchtung  ergibt  keine  patho- 
logisoben  Veränderungen  der  Knochen.  Im  Harn  kein  Zucker,  kein  Ei- 
weiß, kein  Indikan. 

Allgemeinbefinden  nicht  gestört.  Therapie:  Heftpflasterkompres- 
sion, Bettruhe.  Unter  dieser  Behandlung  ging  das  Ödem  des  Unterschenkels 
surnck,  die  hämorrhagische  Verfärbung  und  Infiltration  der  Herde  nahm 
aber  immer  mehr  su  und  breitete  sich  auch  in  der  Umgebung  aus.  Vom 
Rande  des  Herdes  über  dem  Mall.  int.  wurde  ein  Stück  zur  histolog. 
Untersuchung  entnommen. 

Beiden  Fällen  ist  also  das  Einsetzen  der  Affektion  als 
Elephantiasis  lymphangiestatica  gemeinschaftlich ;  daß  diese 
nicht  etwa  bloß  als  eine  parallel  mit  dem  Sarkom  und  neben 
diesem  sich  entwickelnde  Erscheinung  aufzufassen  ist,  ergibt 
sich  schon  aus  der  klinischen  Beobachtung,  insofern  der  Ent- 
wicklungsgang: Lymphcysten  mit  vollkommen  klaren  Inhalt, 
zu  solchen  mit  hämorrhagischem  Inhalt  und  dann  weiter  zu 
kleinen  weichen  Tumoren,  deren  glatte,  glänzende  Decke  zwar 
noch  leicht  eindrückbar  erschien,  die  aber  auf  Anstich  keine 
Lymphe  mehr  entleerten  und  späterhin  ganz  die  derbe  Konsistenz 
und  das  Aussehen  des  Sarkomknoten  boten  —  sich  namentlich 
in  dem  ersten  Falle  deutlich  während  der  Spitalsbehandlung 
beobachten  ließ. 

Diese  klinischen  Befunde  erschienen  ganz  eindeutig;  sie 
weisen  dem  Lymphsystem  eine  importante  Rolle  bei  der  Ent- 
stehung der  Tumoren  zu,  denn  an  diesen  spielten  sich  die  ersten 
sichtbaren  Erscheinungen  ab,  die  erst  später  Yon  Hämorrhagie 
und  Tumorbiidung  gefolgt  waren. 

Auf  die  Beziehung  des  Lymphgefaßsystems  zum  Sarcoma 
haemorrhagicum  wurde  schon  wiederholt  hingewiesen,  doch  sind 
in  der  Literatur  nur  wenige  Fälle  niedergelegt,  bei  denen 
sich  diese  Beziehung  schon  aus  dem  klinischen  Bilde  ergab, 
zumeist  sind  es  die  pathologisch-anatomischen  Befunde,  welche 


272  Pick. 

erst  neben  der  Tumorbildung  auch  Veränderungen  (Neubildung 
und  Dilatation)  der  Lymphgefäße  nachweisen  lassen.  Auch  die 
Fälle,  bei  welchen  diese  Kombination  schon  klinisch  manifest 
war,  zeigen,  wie  wir  sehen  werden,  stets  bloß  ein  Parallelgehen 
dieser  Erscheinungen,  niemals  direkte  Übergänge,  wie  dies  bei 
unseren  Fällen  statt  hatte. 

Philippsohn  (1)  beschreibt  in  3  von  10  Fällen  Ver- 
änderungen von  Seiten  der  Lymphgefäße.  Im  ersten  Fall 
(Fall  II)  findet  sich  ^eine  beträchtliche  ödematöse  Schwellung 
der  ganzen  rechten  Hand  und  außerdem  unregelmäßig  geformte 
Ansammlungen  von  klarer  oder  nicht  blutig  gefärbter  Lymphe 
in  der  Cutis  an  der  Handfläche,  in  der  Region  des  Pulses  und 
längst  den  Seiten  der  Finger,  wie  bei  Lymphangiomen; 
gleich  veränderte  kleine  Hautbezirke  finden  sich  an  dem  rechten 
Vorderarm.  Eine  epitrochleare  Lymphdrüse  derselben  Seite 
vergrößert  und  schmerzhaft^  Gleiche  Veränderungen  der  Haut 
finden  sich  an  der  linken  Hand  nur  an  wenigen  Stellen,  wie 
auch  auf  dem  Fußrücken. 

Im  Laufe  der  nächsten  Monate  bflden  sich  langsam  der- 
artige Herde  an  den  Händen,  den  Vorderarmen  und  den  Füßen 
aus;  die  einzige  neue  Erscheinung  ist  das  Auftreten  von  kleinen 
erbsengroßen,  bläulich  durch  die  Haut  durchscheinen- 
den, harten,  beweglichen  Verhärtungen  in  der 
S  üb  cutis,  an  den  Vorderarmen  und  an  den  Fußsohlen,  in 
denen  mikroskopisch  die  sarkomatöse  Gewebswucherung  ge- 
funden wurde. 

Ein  Jahr  nach  Beginn  des  Leidens  ist  der  Zustand  der 
Hautungefahr  derselbe,  nur  haben  sich  die  obenLymhangiom 
genannten  Veränderungen  noch  mehr  an  der  rechten  Hand 
ausgebreitet,  indeß  haben  sich  neue  sarkomatöse  Herde  an  den 
Fußsohlen  gebildet,  ohne  daß  sie,  so  wenig  wie  die  alten  die 
Neigung  haben,  stark  zu  wuchern.* 

In  einem  zweiten  Falle  (Fall  III)  beschreibt  Phillipp- 
sohn: 

,An  der  rechten  Hand  1.  an  den  Seitenteilen  der  Finger 
freie  Lymphansammlung  in  der  Cutis,  2.  ander  Hand- 
fläche und  am  Pulse  diffuse  bläuliche  Verfärbung,  3.  hie  und 
da  auf  der  Hand  sitzende  bläuliche,  harte  Knoten.    An  der 
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linken  außer  diffusem  Ödem,  dieselben  Veränderungen,  aber 
stärker  entwickelt,  und  am  Pulse  einen  haselnußgroßen  Sarkom- 
knoten.*' 

In  einem  dritten  Fall  (Fall  VII):  „Die  stärkste  Veränderung 
zeigt  die  linke  Hohlhand,  deren  Haut  diffus  rotblau  gefärbt  ist 
und  mit  dicht  gedrängt  stehenden  kleinen,  sessilen  Knötchen 
bedeckt  ist.  An  der  Radialseite  des  linken  Ringfingers  findet 
sich  eine  mit  Lymphe  gefüllte,  eindrückbare  Kaverne. 

Im  Falle  Bernhardts  (2)  ging  dem  Auftreten  des 
Sarkoms  eine  „bis  in  die  Mitte  des  Oberschenkels  reichende 
Anschwellung  des  Beines"  voraus,  die  innerhalb  der  sarkomatös 
veränderten  Hauptpartie  auch  noch  zur  Zeit  der  Spitals- 
aufnahme (7 — 8  Jahre  später)  bestand  und,  dazu  führte,  daß 
einesteils  die  erkrankten  Partien  sich  scharf  ,wie  mit  dem  Messer 
abgeschnitten*'  gegen  die  umgebende  Haut  abgrenzten,  andern- 
teils  die  Sarkomherde  hiedurch  eine  teigig-weiche  Konsistenz 
erhielten.  Daß  es  sich  nicht  um  ein  einfaches  seröses  Ödem 
handelte,  ist  der  Schilderung  deutlich  zu  entnehmen:  „Bringen 
wir  die  Extremität  des  Patienten  auf  einige  Zeit  in  eine  senk- 
rechte Richtung,  so  bemerken  wir,  daß  sich  auf  der  erkrankten 
Hautfläche  eine  große  Zahl  kleiner  länglicher  und  schräger 
Fältchen  bildet.  Die  Haat  scheint  dann  zu  weit  zu  sein  für 
jene  Körperregion,  die  sie  bedecken  soll.  Es  genügt  aber  die 
Richtung  der  Extremität  zu  ändern,  z.  B.  den  Patienten  auf- 
stehen zu  lassen,  wobei  die  Hautfältchen  sogleich  verschvnnden. 
Wir  bekommen  nun  den  Eindruck,  als  ob  die  veränderte  Haut 
mit  einer  Flüssigkeit  getränkt  wäre.  So  ist  es  auch  in  der  Tat: 
Nach  einem  Nadelstiche  in  die  erkrankte  Haut  fängt  sogleich 
eine  serös-blutige  Flüssigkeit  zu  rinnen  an,  und  dieses  Rinnen 
dauert  sogar  nach  einem  einzigen  Stich  4 — 5  Tage.''  Innerhalb 
der  so  veränderten  Haut  lokalisiert  sich  nun  verschiedentlich 
das  Sarkom,  das  wesentlich  in  der  infiltrierenden  Form,  einher- 
gehend mit  der  Bildung  livider,  das  Hautniveau  nicht  über- 
ragender Herde,  auftritt.  Nach  Bernhardts  Annahme  ge- 
hört die  Erweiterung  der  Lymphgefäße  zum  Wesen  des  Prozesses; 
„sie  verändert  das  klinische  Bild  dieses  Leidens  derart,  daß 
die  Diagnose  „Lymphangioma^  stellenweise  recht  verleitend 
erscheint^  und   der  Autor  wünscht  deshalb   eine  Absonderung 
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seines  Falles  unter  Bildung  eines  neuen  Untertjrpus  des  hämor- 
rhagischen Pigmentsarkoms,  den  er  als  Sarcoma  idiopathicum 
multiplex  en  plaques  pigmentosum  et  lymphangiectodes  be- 
zeichnet. 

Balz  er  und  Poisot  (8)  beschreiben  eine  ödematöse, 
leicht  elephantiastische  Schwellung  des  Fußes  und  des  unteren 
Drittels  des  Unterschenkels.  Die  Haut  daselbst,  diffus  gerötet, 
weist  verschiedentlich  linde  Knoten  auf,  die  sich  zum  Teil  in 
Herden  gruppieren.  Einzelne  der  Knoten  ezulcerierten  und 
entleerten  reichliche  Mengen  einer  gelben,  transparenten  Flüssig- 
keit (Lymphorrhoe).  Dieselbe  Erscheinung  trat  zutage,  wenn 
die  Knoten  mit  dem  Paquelin  zerstört  wurden.  Die  Autoren 
hielten  die  Affektion  ursprünglich  für  einen  Lupus  mit  Ljmphan- 
giektasie  und  Lymphorrhagie,  die  histologische  Untersuchung 
ergab  aber  mit  Sicherheit,  daß  es  sich  um  ein  Sarc.  idiop. 
(Kaposi)  handelte. 

In  einem  Falle  Pelagattis(4)  findet  sich  neben  typischen 
Effloreszenzen  an  den  Extremitäten,  über  dem  linken  Hand- 
gelenk ein  diffuser  Inüitrationsherd,  der  sowohl  am  Rande  wie 
im  Zentrum  hanfkorn-  bis  bohnengroße  Bläschen  aufweist,  die 
leicht  hämorrhagisch  »^^efärbte  Flüssigkeit  enthalten.  Die  Bläschen 
sind  leicht  kompressibel,  füllen  sich  aber  nach  Aufhören  des 
Druckes  rasch  wieder.  Nach  Anstich  der  Effloreszenzen  trat 
eine  lange  dauernde  Lymphorrhoe  ein.  Der  Autor  glaubt,  daß 
es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine  einfache  Dilatation  von 
Lymphgefäßen,  sondern  um  eine  echte  Neubildung  von  solchen 
handelt  In  einem  zweiten  Falle,  den  Pelagatti  in  derselben 
Arbeit  mitteilt,  begann  die  Affektion  mit  einer  hochgradigen 
ödematösen  Schwellung  und  Verdickung  der  Haut,  des  Skrotum 
und  des  Penis. 

Die  zitierten  Fälle  zeigen  große  Analogie  mit  den  von 
uns  beobachteten,  insoferne  sich  bei  ihnen  die  Sarkombildung 
gleichfalls  in  Begleitung  von  Lymhangiomen  respektive  eines 
lamphatischen  Ödems  vorfand.  Während  aber  in  diesen  Fällen 
trotz  langjähriger  Beobachtung  niemals  ein  Übergang  der 
Lymphangiome  in  Sarkome  nachweisbar  war,  konnte  in  unseren 
Fällen  die  sarkomatöse  Umwandlung  der  Lymphangiome  direkt 
beobachtet  werden.  Trotzdem  glauben  wir  diesen  Fällen  nicht, 
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wie  dies  Bernhardt  tut,  eine  Sonderstellang  einräumen  zu 
müssen;  uns  erscheint  Tielmehr  die  mit  Lymphcystenbildung 
einhergehende  Elephantiasis  keine  qualitative  Differenz,  sondern 
bloß  eine  quantitative  Steigerung  des  ganz  konstant  beobach- 
teten und  schon  in  der  erten  Beschreibung  Kaposis  ent- 
haltenen lymphatischen  Odems  darzustellen.  Ob  dieses  Ödem 
nur  in  der  Gestalt  der  „polsterförmigen  Schwellung*  oder  der 
einer  Elephantiasis  mit  Lymphcysten  auftritt,  hängt  wohl  außer 
von  der  Intensität  des  Prozesses,  wesentlich  von  der  Lokali- 
sation ab.  Wo  die  Haut  dicker  und  an  der  Unterlage  adhärent 
ist,  wie  an  Handtellern  und  Fußsohlen,  werden  wir  die  polster- 
förmige  Schwellung,  wo  sie  dünner  und  loser  ist,  wie  am  Unter- 
schenkel, können  eventuell  Lymphcysten  auftreten.  Es  steht 
ja  diese  Erscheinung  ganz  in  Analogie  mit  den  Formen  der  Neu- 
bildung selbst,  insofern  diese  an  den  ersteren  Stellen  meist 
eine  diffus  infiltrierende  Gestalt  annimmt,  während  sie  an  den 
letzteren  häufiger  in  Gestalt  circumscripter,  prominenter  Tumoren 
auftritt. 

Die  Beziehungen  zwischen  Lymphstauung  und  Tumor 
erscheinen  demnach  zweifellos;  es  handelt  sich  nur  noch  um 
die  Entscheidung  der  Frage,  ob  wir  diese  beiden  Erscheinungen 
als  koordinierte  Symptome  derselben  Erki*ankung  aufzufassen 
haben  oder  nicht.  Wenn  wir  diesbezüglich  in  Betracht  ziehen, 
daß  wir  in  den  meisten  Fällen  die  Angabe  finden,  der  Ent- 
wicklung des  Tumors  sei  eine  bald  wechselnde,  bald  persistent 
bleibende  Schwellung  der  betreffenden  Extremität  oft  durch 
Jahre  vorausgegangen,  wenn  wir,  wie  in  einem  unserer  Fälle 
hören,  diese  Schwellung  sei  anfänglich  nach  jeder  Schwanger- 
schaft aufgetreten  und  wieder  abgeklungen,  um  nach  der 
letzten  Schwangerschaft  durch  18  Jahre  persistent  zu  bleiben 
und  dann  erst  von  der  Entwicklung  des  Tumors  gefolgt  zu 
werden,  wenn  wir  ferner  die  Häufigkeit  in  Betracht  ziehen, 
mit  welcher  wir  anamnestische  Angaben  über  früher  durch- 
gemachte Erysipele,  die  ja  auch  die  Disposition  zur  Lymph- 
stauung erhöhen,  finden,  wenn  wir  endlich  nahezu  in  allen 
Fällen  die  Tumorbildung  an  peripheren  Teilen,  an  welchen  die 
Lymphzirkulation  ohnedies  behindert  ist,  beginnen  sehen,  dann 
gehen   wir  wohl   nicht  fehl,  wenn  wir  in    der  Lymphstauung 

18* 


276  Pick. 

mehr  sehen  als  ein  bloßes  Begleitsymptom  des  Tumors.  Wir 
müssen  derselben  vielmehr  eine  ätiologische  Bedeutung  yindi- 
zieren^  nicht  etwa  in  dem  Sinne,  als  ob  sie  das  alleinige  ur- 
sächliche Moment  wäre;  die  Ljmphstauung  würde  in 
Konkurrenz  mit  einer  allgemeinen,  durch  Rasse 
(auch  unsere  beiden  Fälle  waren  Juden)  oder 
andere  Momente  bedingten  Disposition,  die  lokale 
Disposition  für  die  Entwicklung  des  Tumors  ab- 
geben, deren  Lokalisation  bedingen  und  ihr  den 
Weg  bahnen. 

Histologischer  Teil. 

Nahezu  in  allen  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fällen  von 
Sarcoma  idiopatbicum  —  und  die  Literatur  ist  eine  sehr  reiche, 
und  enthält  wohl  den  größten  Teil  der  überhaupt  zur  Be- 
obachtung gelangten  Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung  —  finden 
wir  in  mehr  oder  weniger  ausführlicher  Weise  auch  das  Er- 
gebnis der  histologischen  Untersuchung  mitgeteilt.  Die  Gleich- 
artigkeit dieser  Befunde  steht  in  einem  merkwürdigen  Gegen- 
satz zu  der  Verschiedenartigkeit  der  Deutung,  welche  den- 
selben von  den  Autoren  zuteil  wird. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  das  klinische  Bild  dem  von 
Kaposi  aufgestellten  Typus  entspricht,  finden  wir  die  Wuche- 
rung von  Spindelzellen  und  Neubildung  und  Erweiterung  von 
Gefäßen  als  hauptsächliche  Veränderungen  herrorgehoben« 
Aber  schon  über  die  Provenienz  der  Spindelzellen  finden  wir 
die  Ansichten  sehr  divergent:  Während  eine  Reihe  von  Autoren 
(Sequeira  (5),  Johnston  (6),  Macleod  (7),  Radaeli(8), 
Pini  (9)  u.  a.)  die  große  Ähnlichkeit  dieser  Zellen  mit  jenen 
des  Endothels  betont,  nehmen  andere  (z.  B.  Bernhardt  (2). 
Halle  (10))  auf  Grund  der  die  Gefäße  begleitenden  mantel- 
förmigeu  Zellwucherung  eine  peritheliale  Provenienz  der  Zellen 
an,  während  andere  wiederum  die  Zellen  von  den  fixen  Zellen 
des  Bindegewebes  ableiten  (Philippson  (1),  Seilei  (11). 
In  Konsequenz  dieser  Meinungsverschiedenheit  sind  auch  die 
Ansichten  darüber,  ob  es  sich  beim  Sarcom.  id.  um  eine  echte 
Geschwult  oder  um  eine  entzündliche  Gewebswucherung  handelt, 
geteilt,  wenn   auch,  wie  sich  aus  der  zuletzt  von  Halle  (10), 
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vorgenommenen  diesbezüglichen  Sichtung  der  Literatur  ergibt 
die  Mehrzahl  der  Autoren  der  Ansicht  hinneigt,  daß  es  sich 
um  einen  echten  Tumor  handelt. 

Eine  Entscheidung  dieser  Frage  erscheint  nur  möglich, 
wenn  wir  den  Ausgangspunkt  der  die  Neubildung  bedingenden 
Zellwucherungen  kennen,  und  diese  Möglichkeit  ist  nur  bei  im 
Entstehen  begriffenen  Tumoren  gegeben.  Sie  ist  auch  da  eine 
beschränkte,  insofeme  gerade  im  Beginne  die  später  zur  Tumor- 
bildung führenden  Qewebshjperplasien  mit  solchen  entzündlicher 
Natur  die  größte  Ähnlichkeit  zeigen.  Führt  dies  schon  bei 
epithelialen  Tumoren  zu  großen  Schwierigkeiten,  so  sind  diese 
bei  den  Sarkomen  noch  viel  größer,  „wo  die  in  diesem  und 
jenem  Sinne  wuchernden  Gewebe  kongenial  sind,  dem  gleichen 
Matterboden  entwachsen  und  sich  gerade  in  den  Zonen  des 
jüngsten  Wachstums  innig  miteinander  mischen.*  (Borst)  (12.) 

In  diesen  Schwierigkeiten  müssen  wir  die  Hauptursache 
davon  sehen,  daß  die  Frage  nach  der  Histogenese  des  Sarcoma 
idiopathicum  heute  noch  kontrovers  ist,  denn  auch  die  jüngste 
zur  Untersuchung  gelangende  vollentwickelte  Geschwulst  ge- 
stattete nur  Bückschlüsse  aus  morphologischen  Kriterien  (Ge- 
stalt, Lagerung,  Gruppierung  der  Zellen),  die  nicht  auf  direkter 
Anschauung  basierten. 

In  unseren  Fällen  waren  wir  nun  in  der  Lage,  in  Parallele 

mit  den  verschiedenen   klinischen   Stadien  der  Erkrankung  die 

histologischen  Befunde  von  bloß  Lymphangiektasien  aufweisenden 

Stellen,  von   solchen   mit  beginnender  Tumorbildung  und  von 

ausgesprochenen  Tumoren   zu   erheben   und   mit   einander   zu 

vergleichen.   Wir  beginnen  mit  der  Beschreibung  jener  Bilder, 

welche    ein  Präparat  lieferte,  das  klinisch  Lymphcjstchen  mit 

klarem  Inhalt  in  noch  nicht  sarkomatös  veränderter  Umgebung 
aufwies. 

Daselbst  sehen  wir  bei  schwacher  Vergrößerung  (Taf.  XII), 
daß  die  interpapillären  Zapfen  im  Bereiche  des  Erkrankungs- 
herdes fehlen  und  daß  die  Epidermis  daselbst  stellenweise  auf 
nur  wenige  Zellagen  verdünnt  erscheint  Im  Gegensatz  zu 
diesen  geringen  Veränderungen  im  Bereiche  der  Epidermis 
-finden  sich  hochgradige  Veränderungen  im  Gorium,  am  stärksten 
im  Bereiche  der  oberen  Lagen  desselben  ausgeprägt.    Daselbst 
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erscheint  der  ZusammeDhang  des  Gewebes  yöllig  gelockert, 
dasselbe  weist  zahlreiche  grössere  und  kleinere  Lücken  auf, 
die  zum  Teil  als  Querschnitte  einen  glatten,  kreisrunden,  ovalen 
oder  polyzjkliscben  Kontur  zeigen,  zum  Teil,  als  Längsschnitte 
eines  Röhrensystems,  unter  Terschiedenen  Winkeln  aneinander- 
stoßen. Neben  diesen  finden  sich  aber  auch  ausgedehnte,  von 
gerissenen  Rändern  umgebene,  als  Gewebssprengungen  imponie- 
rende Hohlräume.  Das  Gewebe  zwischen  die^sen,  bis  an  das 
Epithel  heranreichenden  Hohlräumen,  erscheint  dort,  wo  es 
nicht  nur  auf  wenige  Bindegewebsfasern  reduziert  ist,  sehr 
zellreich,  wobei  sich  stellenweise  die  Zellen  in  kreisrunden, 
mehr  oder  weniger  scharf  umgrenzten  Haufen  gruppieren. 
Auch  in  den  tieferen  Goriumschichten  erscheinen  die  Saft- 
spalten  bedeutend  diktiert  und  Yon  kemreicherem  Binde- 
gewebe umgeben. 

Bei  Färbung  mit  Methylgrün-Pyronin,  nach  der  Vor- 
schrift Yon  Pappenheim,  erwies  sich  das  Gewebe  sehr  reich 
an  Plasmazellen,  ja  die  oberwähnten  Zellhaufen  erwiesen 
sich  fast  ausschließlich  aus  solchen  zusammengesetzt,  so  daß 
sie  in  toto  leuchtend  rotgefarbt  erschienen. 

Bei  stärkerer  Vergrößerung  ist  nun  ersichtlich,  daß  nn 
der  Bildung  der  Hohlräume  in  erster  Linie  das  Lymphgefäß* 
System  beteiligt  ist,  so  wohl  in  Gestalt  endothelloser  dilatierter 
Saftspalten,  als  in  Form  großer,  von  einem  flachen  Endothel 
aasgekleideter  und  mit  geronnener  Lymphe  gefüllter  Räume* 
Daneben  finden  sich  allerdings  auch  dilatierte  Blutgefäße  mit 
deutlicher,  Ton  Endothel  ausgekleideter  Wandung,  die  Schatten 
von  roten  Blutkörperchen  und  auffallend  reichlich  große 
polynuleäre  Leukocyten  enthalten.  Im  einzelnen  Falle  ist  die 
Entscheidung,  ob  es  sich  um  einen  dilatierten  Lymphraum  mit 
sekundärer  Härmorrhagie  oder  um  ein  Blutgefäß  handelt,  oft 
sehr  schwierig,  insbesondere  da  die  elastischen  Fasern  in  dem 
ganzen  Bezirke  zerrissen  und  aus  ihrem  Verbände  gebracht 
erscheinen;  sicher  ist,  daß  alle  Lymphräume,  auch  die 
perivaskulären  bedeutend  erweitert  sind,  während  die  Blut- 
gefäße zumeist  die  im  Verhältnis  zur  Wandung  normale  Lumen- 
weite  zeigen. 
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Wie  bereits  oben  erwähnt,  ist  neben  der  Dilatation  der 
Lymphräume  der  kolossale  Reichtum  an  Plasmazellen  der  augen- 
^ligste  Befund;  dieselben  finden  sich  teils  in  Haufen,  teils  in 
breiten  Zügen  die  Qefaße  begleitend,  teils  in  kleinen  Gruppen 
oder  auch  ganz  isoliert  in  den  liücken  des  Bindegewebes. 
Größe  und  Gestalt  der  Zellen  und  ihrer  Kerne  sind  recht 
mannigfaltig,  allen  gemeinsam  aber  ist  ein,  bei  Methjlgrün- 
Pyroninfärbung,  leuchtend  rotes,  grob  granuliertes  Protoplasma. 
(Tafel  XIV,  Fig.  1.) 

Der  Durchmesser  dieser  Zellen  ist  ungefähr  doppelt  so 
groß  als  der  der  roten  Blutkörperchen,  doch  finden  sich  auch 
bedeutend  größere  Exemplare  u.  zw.  werden  diese  hauptsächlich 
von  den  in  Earyokinese  begriffenen  oder  bereits  mehrkemigen 
Zellen  dargestellt.  Die  Gestalt  der  Zelle  ist  meist  unregel- 
mäßig polygonal,  doch  finden  sich,  namentlich  dort,  wo  die 
Zellen  isoliert  liegen,  auch  kreisrunde  oder  ovale  Formen; 
andemteils  finden  sich,  allerdings  nur  yereinzelt,  Zellen  mit 
ganz  plattem,  spindelförmigen  Zelleib. 

Das  Protoplasma  erscheint,  wie  erwähnt,  grob  granuliert; 
die  Granula  erfüllen  den  Zelleib  oft  ganz  dicht  und  lassen 
nur  eine  zirkulär  um  den  Kern  verlaufende,  oder  demselben 
benachbarte,  bläschenförmige  Zone  frei.  Oft  aber  erscheint 
das  Protoplasma  vacuolisiert,  und  die  Granula  liegen  lose 
innerhalb  der  Vacuolen ;  endlich  finden  sich  vereinzelt  Granula 
gänzlich  aus  dem  Verbände  der  Zellen  losgelöst  in  der  Nach* 
barschaft  derselben  liegend. 

Der  Kern  der  Zelle  ist  kreisrund,  seltener  oval  oder 
länglich,  und  zeigt  auf  lichtem  Grunde  dunkelblau  oder  braun 
gefärbte  Ghromatinschollen,  die  sich  häufig  am  Rande  des 
Kerns  gruppieren,  wodurch  das  als  „Radkern*  bezeichnete 
Bild  resultiert.  Auffallend  häufig  finden  sich  typische  Teilungs- 
figuren sowie  Zellen  mit  zwei  Kernen  (Tafel  XIV,  Fig.  1)  von 
denen  gewöhnlich  der  eine  gleichmäßig  dunkel  gefärbt  und 
homogen  erscheint,  während  der  andere  das  Aussehen  des 
Radkems  beibehalten  hat.  In  manchen  Zellen  ist  der  Kern 
auf  wenige  Ghromatinreste  reduziert,  oft  fehlt  er  auch  gänzlich, 
und  an  seiner  Stelle  ist  nur  eine  Vacuole  nachweisbar. 
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War  die  Anordnung  dieser  Zellen  in  Gruppen  und  Zügen 
schon  bei  schwacher  Vergrößerung  auffallend,  so  tritt  dies  bei 
Immersion  noch  deutlicher  hervor.  Die  Zellen  liegen  immer 
in  den  Hohlräumen  des  Gewebes,  von  Lymphe  umspült;  ins- 
besondere sind  es  die  perivasculären  Räume,  die  sie  oft  gänzlich 
ausfüllen.  Am  besten  läßt  sich  dieses  Verhalten  an  kleinen 
Geräßquerschnitten  konstatieren,  wo  die  Zellen  einen  zirkulären 
Mantel  bilden,  der  einerseits  vom  Endothel,  andererseits  von 
den  Adventitiazellen  begrenzt  wird.  Dabei  zeigt  das  Endothel 
keinerlei  Veränderung,  erscheint  aber  stellenweise  durch  die 
Ansammlung  der  Zellen  in  der  Media,  in  das  Lumen  des  Ge- 
fäßes eingedrückt.  Aber  auch  zwischen  den  Bindegewebsfasern 
Terstreut  finden  sich  zuweilen  ganz  isolierte,  große  Exemplare 
yerstreut,  die  die  Lücken  blockieren ;  endlich  finden  sich  häufig 
auch  von  Endothel  ausgekleidete  Lymphgefäße  durch  eine 
oder  mehrere  Reihen  derartiger  Zellen  Terschlossen. 

An  manchen  Stellen  sind  die  Zellen  in  größeren  runden 
Haufen  gruppiert,  und  wir  finden  dann  zumeist  im  Zentrum 
runde  Formen,  während  gegen  die  Peripherie  hin  die  Zellen 
abgeflacht  erscheinen. 

Auch  die  ovalen  Bindegewebszellkeme  erscheinen  beträcht- 
lich vermehrt,  und  an  einzelnen  Stellen  finden  sich  die  bizarren 
Kemformen,  wie  sie  durch  Earyorrhexis  und  Pyknose  bei 
entzündlichen  Prozessen  entstehen.  Leukocyten  finden  sich 
nur  sehr  spärlich  im  Gewebe,  dagegen,  wie  erwähnt,  Ansamm- 
lung multinucleärer  Formen  in  den  Gefaßlumina. 

In  dem  Präparat,  das  von  einer  Stelle  entnommen  wurde, 
an  welcher  sich  die  Lymphcystchen  in  bereits  pigmentierter 
und  infiltrierter  Umgebung  fanden,  zeigte  das  Gorium  in  der 
papillaris  wiederum  ausgedehnte,  mit  geronnener  Lymphe  er- 
füllte Hohlräume  und  Risse.  In  der  Umgebung  finden  sich  auch 
noch  Haufen  von  Plasmazellen,  jedoch  in  weit  geringerer  Anzahl 
als  in  dem  erstbeschriebenen  Präparat,  und  es  treten  die  Zellen 
mit  spindelförmigem  Kern  immer  mehr  in  den  Vordergrund. 
Dieselben  gruppieren  sich  in  langen  Zügen,  ohne  daß  aber 
hiebei  eine  deutliche  Beziehung  zu  den  Gefäßen  erkennbar 
wäre.  Bei  einigen  dieser  Zellen  erscheint  der  Zelleib  bei 
Methylgrün-Pyroninfärbung  lichtrot  gefärbt  und  granuliert.  Die 
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ubrigeu  Veränderungen  sind  die  gleichen  wie  bei  dem  früheren 
Präparate. 

In  dem  Präparate,  welches  dem  aus  einer  Cyste  sich  ent- 
wickelnden Tumor  entsprach  (Taf.  XIII,  Fig.  1),  fanden  sich  vier  yon 
einander  gesonderte,  scharf  abgegrenzte,  sehr  zellreiche  Herde, 
die  so  reichlich  von  Lymphräumen  durchsetzt  waren,  daß  oft 
nur  schmale  Gewebsbalken  übrig  blieben,  so  daß  bei  schwacher 
Vergrößerung  ein  yillöser  Bau  des  Tumors  vorgetäuscht  wurde. 
Der  über  das  Niveau  der  Umgebung  prominente  Tumor  deutete 
in  seiner  äußeren  Gestalt  noch  die  Cystenform  an,  und  war 
von  einer  dünnen  Epithelschicht  bedeckt,  die  an  der  Basis 
des  Tumors  in  die  normale  Epidermis  der  Umgebung  über- 
geht, und  an  welche  sich  ein  reichlich  von  dilatierten,  mit 
geronnener  Lymphe  und  spärlichen  Lymphocyten  ausgefüllten 
Lymphräumen  durchsetztes  Bindegewebe  anschloß. 

Dieses  Bindegewebe  ist  sehr  reich  an  spindelförmigen 
Zellen  die  in  schmäleren  oder  breiteren,  dichten  Zügen  parallel 
gelagert  den  Raum  zwischen  den  zahlreichen  sichtbaren  Lu- 
mina erfüllen. 

Diese  Zellzüge,  die  zum  Teil  auch  in  Form  von  unregel- 
mässigen Zellen  in  die  Lumina  selbst  vordringen,  zeigen  nur 
selten  einen  geradlinigen  Verlauf,  zumeist  erscheinen  sie  in 
leicht  gewundenen  oder  Bogenlinien,  die  sehr  oft  kreisförmige 
Wirbel  bilden,  so  daß  dann  die  Spindelzellen  in  konzentrischer 
Schichtung  einen  Hohlraum  zu  umgeben  scheinen.  Diese  merk- 
würdige Anordnung  der  Zellzüge  findet  ihre  Erklärung  in  dem 
Umstände,  daß  sich  innerhalb  jedes  der  einzelnen  Knoten 
mehrere  Zentren  finden,  von  welchen  die  Wucherung  ihren 
Ausgang  nimmt,  die  sich  umsomehr  gegenseitig  in  ihrer  Form 
beeinflussen,  als  der  gesamte  Tumor  unter  dem  konzentrisch 
wirkenden  Drucke  der  Umgebung  (im  speziellen  Falle  der 
früheren  Cystenwandung)  steht.  Auf  den  feineren  Bau  der 
Tumoren  und  der  sie  aufbauenden  Zellen  werden  wir  später 
zurückkommen.  Wie  in  der  Abbildung  angedeutet,  fanden 
sich  auch  hier  noch,  wie  in  dem  früheren  Stadium,  schon  bei 
schwacher  Vergrößerung  sichtbare,  intensiver  färbbare  Plasma- 
zellen, zum  Teil  in  Haufen  angeordnet.  Innerhalb  der  großen 
Knoten  waren   die  Plasmazellen  nur  spärlich  vertreten,  hinge* 
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gen  fanden  sie  sich  reichlich  und  in  inniger  Mischung  mit  Spin- 
delzellen am  Rande  der  Knoten  und  in  deren  Umgebung. 

Die  Spindelzellenwucherung  ist  auch  deutlich  manifest  in 
Zügen,  welche  namentlich  die  subpupillaren  GefaBe  begleiten, 
ein  Verhalten,  das  in  dem  folgenden,  einem  typischen  Sarkom- 
herde entsprechenden  Präparate  noch  deutlicher  zu  Tage  tritt. 

In  diesem  Präparat  (Tafel  XIII,  Fig.  2)  finden  wir  das  bei 
idiopathischem  Sarkom  gewöhnliche  Bild :  Spindelzellen,  teils,  u.zw. 
insbesondere  in  den  oberen  Cutisschichten  in  sich  dicht  ver- 
filzenden Strängen  angeordnet,  teils  gröfiere  kreisrunde  Herde 
bildend.  Sowohl  innerhalb  der  Herde  als  in  deren  Umgebung, 
von  Spindelzellen  begrenzte  Hohlräume,  die  strotzend  mit  Blut 
gefüllt  sind.  Auch  die  Lymphspalten  zwischen  den  Bindege- 
websfasem  enthalten  teils  Reste  von  roten  Blutkörperchen, 
teils  kömiges  Pigment.  Die  die  Hohlräume  begrenzenden 
Spindelzellen  zeigen  ziemlich  häufig  Karyokinesen,  Zellen  mit 
granuliertem  Protoplasma  finden  sich  nur  mehr  ganz  verein- 
zeit,  dafür  ziemlich  häufig  als  Reste  von  solchen  Ansammlungen 
von  scholligen  oder  kömigen  Massen,  die  bei  Methylgrün- 
Pyroninfarbung  intensiv  rot  gefärbt  erscheinen. 

Wir  sehen  also  die  in  dem  Initialstadium  (Tafel  XII)  das 
Bild  beherrschenden  Veränderungen  i.  e.  die  Plasmazellen- 
anhäufung, das  ödem  und  die  Erweiterung  der  Lymphräume,  in 
den  späteren  Stadien  zurücktreten  und  ersetzt  durch  eine 
Wucherung  von  Spindelzellen,  die  zum  Teil,  wie  früher  die 
Plasmazellen,  die  GefäBe  begleiten,  teils  in  Haufen  gruppiert 
gleichsam  das  Negativ  der  früheren  Hohlräume  bilden. 

Die  Frage,  die  wir  uns  nun  vorlegen  müssen,  ist  die,  ob 
und  welche  Beziehungen  zwischen  den  als  Plasmazellen  impo- 
nierenden Zellen  des  Initialstadiums  und  den  Spindelzellen 
des  fertigen  Tumors  bestehen. 

Wir  haben  oben  bereits  die  morphologischen  Eigen- 
schaften der  Plasmazellen  beschrieben,  haben  gesehen,  daß  sie 
eine  rege  proliferative  Tätigkeit  entwickeln,  daß  sich  sehr 
zahlreiche  Earyokinesen  und  mehrkernige  Formen  vorfinden 
(Taf.  XIV,  Fig.  1).  Welches  ist  nun  das  weitere  Schicksal  dieser 
Zellen?  Zunächst  macht  die  feine  Granulierung  des  Zellleibes 
einer   gröberen   Platz,  dann   entstehen    schollige    Massen,   die 
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anfangs    noch   im  Verbände   der  Zelle   lose   zusammenhängen, 
später  aber  sich  ganz  aus  demselben  lösen  und  den  Kern  yoU- 
kommen  freigehen.    Dieser    hat    inzwischen  an    Große    zuge- 
uommen,    und   die   charakteristische   raudständige   Anordnung 
der  Chromatinsubstanz  ?erloren,  welche  sich  vielmehr  in  Form 
zarter  Punkte,  innerhalb  derer  sich  bloß  der  Nucleolus  deut- 
licher hervorhebt,  über  die  ganze  Oberfläche  verstreut  findet? 
Der  Kern  erscheint  blasser  gefärbt    scharf  konturiert  und  hat 
so  mehr  die  Form  des  bläschenförmigen  Kernes  angenommen. 
Diesen  Kernen  begegnen  wir  allenthalben  in  den  Präparaten, 
teils  in  jungen  Herden  nur  spärlich  unter  die  proliferierenden 
Zellen  gemengt  (Taf.  XIV,  Fig.  1),  teils  nahezu  allein  innerhalb 
der  Gewebsspalten  (Taf.  XIV,  Fig.  2)  in  ziemlich  dichter  An* 
Ordnung    diese    ausfüllend.     Der  zugehörige  Zelleib  erscheint 
meist  ungefärbt,  in  dem  Maße   aber  als   der  Kern   an  Größe 
zunimmt,  wird  auch  der  Zelleib   deutlicher  und  so  finden  wir 
im  nächsten  Stadium  einen  verschieden  geformten,  blaß  granu* 
Herten  Zelleib  mit  eingestreutem  bläschenförmigem  Kern,  und 
zwar  zeigt  dann  zumeist  der  Zelleib  spindelförmige,  der  Kern 
elliptische  Gestalt  (Taf.  XIV,  Fig.  3),  doch  finden  sich  daneben 
alle  möglichen  Formen,  und  die  Zelle  ist  noch  lange  nicht  zur 
Ruhe  gelangt.    Bald  erscheinen  Kern  und  Zelle  mehr  rundlich, 
was  insbesondere  dort  statt  hat,   wo  sich  am  Kerne  Teilungs- 
figuren erkennen  lassen;  bald   ist  der  Zelleib  nur  auf  einen 
schmalen,  den  Kern  umgebenden  Saum  reduziert,  bald  umgekehrt 
langgestreckt,  die  Zelle  erscheint  wie  geschwänzt.    Im  Gefolge 
der  Karyokinesen  finden  sich  oft  auch  zwei-  und  dreikernige 
Zellen;   die   Kerne   liegen    dann   entweder   dicht   aneinander^» 
gelagert  inmitten  des  Zelleibes,  oder  dieser  erscheint  geteilt 
und  sendet  gabelförmig  lange  faserförmige  Fortsätze  aus,  in  wel- 
eben  sich  Kerne  finden.  So  entstehen  ganze  Spindelzell- 
schläuche mit  eingestreuten  Kernen,  d.  h.  Kapil- 
laren, die  an  manchen  Stellen  mit  Blutkörperchen 
angefüllt  erscheinen  (Taf.  XIV,  Fig.  4).  Auch  hier  finden 
wir  noch  Kaiyokinesen,  die  Zellen  vermehren  sich  immer  mehr 
auf  Kosten  der  Hohlräume,  um  endlich  diese  gänzlich  zu  ver- 
legen.    In  dem  hieraus  resultierenden  soliden  Tumor  hat  auch 
die  Zelle   den  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung  erreicht;  sie  ist 
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also  keine  Zelle  mit  unbegrenztem  Wachstum,  sie  weicht  yiel- 
mehr  dem  von  allen  Seiten  auf  sie  ausgeübten  Drucke;  Kern 
und  Zelleib  werden  immer  schmäler,  der  erstere  nimmt  endlich 
die  Form  einer  schmalen  Spindel  an,  die  gleichmäßig  und 
intensiv  gefärbt  erscheint,  während  der  Zelleib  zu  einer 
langen  schmalen  Faser  auswächst.  Das  Resultat  sind 
dann  sich  vielfach  verflechtende,  bald  solide,  bald  hohle  Zell- 
stränge, die  ein  dichtes  Netzwerk  bilden,  das  insbesondere  in 
den  oberen  Gutisschichten  die  subpapillaren  Gefäße  begleitet 

So  sind  wir  in  derLage  denAufbau  desTumors 
von  der  initialen  Plasmazellen-Anhäufung  durch 
alle  Übergangsstadien  zu  verfolgen.  Die  Angehörigkeit 
der  Plaemazellen  zu  den  lymphoiden  Elementen  ist  wohl  jetzt  außer 
Frage  (Joannovics  (13),  Schridde(14)  und  die  morpholo- 
gischen Charaktere  dieser  Zellen  in  unseren  Präparaten,  die  Art  der 
Oranulierung  des  Zelleibes,  der  perinukleäre  Hof,  die  Gruppierung 
der  Chromatinsubstanz  des  Kerne,  die  Häufigkeit  der  Earyokinesen 
charakterisieren  die  Zellen  als  lymphocytäre  Plasmazellen  im 
Sinne  Schriddes,  wie  auch  ihre  Lagerung  in  den  perivaskulären 
Lymphräumen  und  in  den  Bindegewebsspalten  sich  mit  den  von 
diesem  Autor  erhobenen  Befunden  deckt. 

Insoferne  es  sich  also  beim  Sarcoma  idiopathicum  zunächst 
um  eine  Wucherung  von  Plasmazellen,  also  von  lymphoiden 
Elementen  handelt,  ist  dessen  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der 
„sarcoiden  Tumoren^  (Mycosis  fungoides  etc.),  mit  welchen  es 
auch  das  Fehlen  eines  unbegrenzten  Wachstums  und  die 
Räckbildungsfähigkeit  gemein  hat,  sichergestellt.  Das  Sarcoma 
idiopathicum  erleidet  aber  insoferne  eine  Ver- 
schiebung gegen  die  echten  Sarkome  hin,  als  bei 
demselben  eine  Weiterentwicklung  der  lympho- 
iden Zellen  statt  hat,  da  sich  dieselben  auf  dem 
beschriebenen  Wege  in  endothelähnliche  Ele- 
mente umwandeln,  um  endlich,  nach  erschöpfter 
Wachstumsenergie,  als  fibröse  Zellen  zu  endigen. 

Den  Beginn  und  den  Ausgang  des  Prozesses  finden  wir 
wesentl'ch  eich  in  der  Nachbarschatt  der  Gefäße  abspielend, 
und  es  scheinen  sich  wesentlich  die  um  die  Gefäße 
herum   gruppierten   lymphoiden  Elemente  an    der 
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Neubildung  zu  beteiligen.  Hiebei  erzeugen  mög- 
licherweise Störungen  der  Lymphzirkulation  die 
lokale  Disposition;  dies  wird  wahrscheinlich 
gemacht  durch  die  in  unseren  Fällen  und  auch 
sonst  relativ  häufig  wahrgenommene  Kombination 
mit  Elephantiasis  lymphangiectatica,  und  den 
regelmäßig  beobachteten  Beginn  der  Erkrankung 
^n  den  peripheren  Partien  der  Extremitäten,  in 
welchen  die  Zirkulation  schon  normaler  Weise 
leichter  behindert  erscheint. 

Meinem  Chef,  Herrn  Prof.  Biehl,  bin  ich  für  die  Über- 
lassung des  Materiales,  Herrn  Prof.  Paltauf  und  Herrn  Priv.- 
Doz.  Maresch  für  die  Durchsicht  der  Präparate  zu  großem 
Danke  yerpflichtet. 
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Zrklänmg  der  Abbilduigeii  auf  Tat.  ZI— ZIV. 


Taf.  XI.  Linker  Unterschenkel  von  Fall  1. 

Taf  XII.  ÜbersichUbild  eines  Schnittes  einer  Hantpartie  mit  Lymph- 
cystchen  ohne  Tumorbild ang.  Neben  den  zahlreichen  dilatierten  Lymph- 
räumen  und  Gefaßdn  fallt  die  große  Zahl  teils  isolierter,  teih  in  Haufen 
gruppierter  Plasmazellen  auf. 

Taf.  XIII.  Fi g.  1.  Die  über  das  umgebende  Niveau  stark  prominente 
Effloreszenz  entspricht  einer  ursprünglich  klaren  Inhalt  zeigenden  Lymph- 
cyste,  die  sich  erst  im  Laufe  der  Beobachtung  in  einen  soliden  Tumor 
umwandelte.  Fig.  2.  Stellt  das  Übersichtsbild  eines  Schnittes  aus  einem 
infiltrierenden  Sarkomherde  dar,  bei  welchem  die  Zellhaufen  einen  voll- 
kommen soliden  Bau.  ohne  dilatierte  Lymphräume,  zeigen.  Die  Tumor- 
zellen teils  in  Haufen  gruppiert,  teils  in  Strängen  längs  des  Oefäfiaetzes. 
Hämorrfaagien  im  Corinm  und  auch  im  Fettgewebe. 

Taf.  XIV.  Fig.  1 .  Anhäufung  von  Plasmazellen,  zum  Teil  in  Teilung 
begriffen  oder  mehrkernig.  Partie  aus  Taf.  XII  bei  Immersionsvergrößerung. 
Mcthylgrün-Pyroninfärbung.  Fig.  2  und  Fig.  8.  Zellen  mit  bläschen- 
förmigem Kern  und  zum  Teil  mit  granuliertem  Protoplasma  in  Lymph* 
räumen  gelegen.  Karyokinesen.  Partie  aus  dem  prominenten  Tumor  von 
Taf.  XIII  (wie  bei  Fig.  1).  Fig.  4.  Die  Zellen  haben  Form  und  Grup- 
pierung von  Endothelzellen  angenommen;  die  von  ihnen  umschlossenen 
Hohlräume  sind  zum  Teil  mit  Blut  gefüllt.  Partie  aus  Taf.  XIII,  Fig.  2 
(wie  bei  Fig.  1). 
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Erythema  toxicum  buUosum  und 

Hodgkinsche  Krankheit 

(Sternbergsche  chronisch-entzftndliche 

Form  der  Pseudoleukämie). 


Von 

Dn  Bruno  Bloch, 

Ajtlstent. 


HautveränderuDgen  bei  den  als  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämie bezeichneten  krankhaften  Prozessen  des  Blutes  und 
der  blutbildenden  Apparate  begegnen  wir  —  in  Anbetracht 
des  spärlichen  Vorkommens  dieser  Krankheiten  überhaupt  — 
nicht  allzu  selten.  Sie  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach,  so  von 
Pinkus  (1),  Nicolau  (2)  und  Linser  (3),  literarisch  und 
kasuistisch  durchgearbeitet  und  systematisiert  worden,  so  daß 
wir  jetzt  in  ihnen  klare  und  wohl  charakterisierte  Krankheits- 
typen  erblicken  dürfen. 

Zwei  Hauptgruppen  lassen  sich  darin  unterscheiden :  ent- 
weder treffen  wir  tumorartige  Neubildungen  in  der  Haut,  die 
denselben  histologischen  Bau  aufweisen  wie  die  entsprechenden 
Veränderungen  in  inneren  Organen,  in  Milz,  Leber,  Lymph- 
drüsen, Knochenmark  etc.,  oder  aber  wir  haben  es  mit  an  und 
für  sich  nicht  spezifischen,  oft  universellen  Dermatosen  von 
urtikariellem,  Prurigo-  oder  Pityriasis  rubra- ähnlichem  Charakter 
zu  tun,  deren  Ursache  vielleicht  in  den  von  den  Neubildungen 
produzierten  giftigen  Stoffwechselprodukten  zu  sehen  ist. 

Es  ist  ganz  natürlich,  dafi  sich  unsere  Systematik  dieser 
Dermatosen   und   unsere   Anschauung   über   ihre   Pathogenese 
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mit  der  fortschreitenden  feineren  Ausbildung  in  der  Kenntnis 
der  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Erankheitsprozesse  ändern 
müssen. 

Ein  schlagendes  Beispiel  hiefür  bieten  die  Forschungen 
Yon  Ehrlich  undPinkus  (4),  die  Differenzierung  der  Erank- 
heitstypen  der  myelogenen,  der  lymphatischen  und  der  Pseudo- 
leukämie,  die  befruchtend  auch  auf  die  klinische  und  anato- 
mische Ausgestaltung  der  zu  diesen  Erankheiten  gehörigen 
Dermatosen  eingewirkt  haben. 

Es  beginnt  sich  nun  aber  aus  der  ziemlich  verworrenen 
und  heterogenen  Gruppe,  die  früher  als  Pseudoleukämie 
(Co  hn  he  im)  zusammengefaßt  worden  ist,  ein  neues  und,  wie 
es  scheint,  typisches  und  scharf  umschriebenes  Erankheitsbild 
herauszuschälen,  hauptsächlich  durch  die  Bemühungen  von 
pathologisch-anatonoischer  Seite.  Es  ist  das  die  eigentümliche, 
entzündlich- granulierende  Form  der  Pseudoleukämie,  die 
Paltauf  (5)  und  Sternberg  (6)  zuerst  1898  und  mit  Nach- 
druck als  einen  von  der  typischen  Pseudoleukämie  yerschie- 
denen  Prozeß  gezeichnet  haben  auf  Orund  des  äußerst  charak- 
teristischen immer  wiederkehrenden  histologischen  Aufbaues 
der  Neubildungen. 

Die  Berechtigung  der  Abtrennung  der  Sternberg  sehen 
Form  Ton  dem  Erankheitsbilde  der  Pseudoleukämie  ist  durch 
zahlreiche  seither  erschienene  Beobachtungen  erwiesen,  so  sehr 
auch  die  Ansichten  über  die  eigentliche  Natur  des  Erankheits- 
prozesses  auseinandergehen.  Das  trat  am  deutlichsten  an  der 
siebenten  Versammlung  der  deutschen  pathologischen  Gesell- 
schaft (7)  zu  Tage.  Man  kann  sogar  auf  Grund  der  neueren 
Publikationen  sagen,  daß  diese  granulierende  Form  der  Pseudo- 
leukämie (Hodgkin sehe  Erankheit,  wie  wir  sie  nach  dem 
Vorschlag  von  Chiari  (7)  im  folgenden  stets  bezeichnen 
wollen)  von  der  eigentlichen  Pseudoleukämie  viel  schärfer 
getrennt  ist  als  diese  von  der  echten  lymphatischen  Leukämie. 
Denn  wie  schon  Pinkus  und  dann  vor  allem  wieder  Stern- 
berg (8)  betont  hat,  fließen  die  Erankheitsbilder  der  Leukämie 
und  der  Pseudoleukämie  in  einander  über.  Die  pathologisch- 
anatomischen und  die  histologischen  Veränderungen  sind  bei 
beiden    im  wesentlichen  dieselben.    Was   anfangs  die  beiden 
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Erankbeitstypen  so  scharf  zu  sondern  schien,  die  Yerscbiedenheit 
des  Blutbefandes,  das  bat  sich  seit  den  Untersuchungen  von 
Ehrlich  und  Pinkus  immer  mehr  verwischt.  Nicht  nur  bei 
der  lymphatischen  Leukämie,  auch  bei  der  Pseudoleukämie 
sind  die  Lymphocjten  des  Blutes  vermehrt,  aber  allerdings 
nicht  in  ihrer  absoluten,  sondern  nur  in  ihrer  relativen  Zahl, 
in  ihrem  Verhältnis  zu  den  übrigen  weißen  Blutzellen.  Sie 
betrugen  z.  B.  in  den  Fällen  von  Lins  er  597o  und  727o> 
während  die  Gesamtzahl  der  I^eukocyten  sich  auf  9200  resp. 
15.800  belief.  Zum  Überfluß  sind  Fälle  bekannt,  in  welchen 
eine  anfangs  typische  Pseudoleukämie  in  eine  echte  lympha- 
tische Leukämie  überging  (Stern borg).  Ganz  in  Überein- 
stimmung mit  dieser  Anschauungsweise  steht  die  Tatsache,  daß 
die  Hautveränderungen,  die  bei  diesen  Krankheiten  beobachtet 
und  beschrieben  worden  sind,  vollkommen  identischer  Natur 
sind.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  nur  auf  die  Arbeiten 
von  Pinkus  und  Nicolau. 

Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Hodgkin- 
schen  Krankheit.  Sie  besteht  nicht  wie  die  Pseudoleukämie  in 
einer  einfachen  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates;  „sie 
stellt  einen  durch  einen  spezifischen  histologischen  Befund 
charakterisierten  Entzündungsprozeß  dar,  der  mit  Bildung  eines 
eigenartigen  Granulationsgewebes  einhergeht''  (S  t  e  r  n  b  e  r  g). 
Was  diesem  Gewebe  sein  besonderes  Gepräge  verleiht,  das 
sind  mehr  oder  minder  reichliche  Anhäufungen  von  eigentüm- 
lichen, großen,  protoplasmareichen  Zellen  mit  großem,  intensiv 
gefärbtem,  rundem,  ovalem  oder  eingebuchtetem  Kern,  der  oft 
sehr  deutliche  (mit  Pyronin-Methylgrün  leuchtend  rot  gefärbte) 
Kemkörperchen  enthält,  öfters  sind  auch  diese  Zellen  mehr- 
kernig, Riesenzelleu;  aber  nicht  von  Langhansschem  Typus. 
Sie  können  in  so  reicher  Zahl  vorhanden  sein,  daß  sie  das 
normale  Gewebe  fast  vollständig  verdrängen  —  so  in  den 
Lymphdrüsen. 

Daneben  finden  sich  auch  echte  Langhans  sehe  Riesen- 
zellen und  häufig  Veränderungen,  die  vollständig  dem  histolo- 
gischen Bilde  der  Tuberkulose  entsprechen.  Regelmäßig  ist  der 
Befund  von  nekrobiotischen  und  verkästen  Herden  —  auch 
dies   ganz   im   Gegensatz    zum   Bilde    der    typischen    Pseudo- 
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leukämie  —  und  gewuchertes,  hie  and  da  fibrös  oder  hyalin 
umgewandeltes  Bindegewebe.  Es  handelt  sich  also,  darin 
sind  alle  Untersucher  einig,  um  ein  eigentümliches,  chronisch- 
entzündliches Grannlationsgewebe,  das  sowohl  die  Lymph- 
drüsentumoren, als  auch  die  charakteristischen  Einsprengungen 
in  den  anderen  Organen  (Milz,  Leber,  Niere,  Knochenmark, 
selten  Schleimhäute  und  Muskel)  zusammensetzt.  Auch  Amyloi- 
dose  der  Leber,  Milz  und  Nieren  kommt  häufig  vor. 

In  einer  großen  Zahl,  yielleicht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  finden  sich  typische  tuberkulöse  Veränderungen  entweder 
in  den  Herden  selber  oder  in  anderen  Organen,  und  es  konnte^ 
wenigstens  in  einem  Teil  der  Fälle,  der  Nachweis  des  Tuberkel- 
bazillus gefuhrt  werden.  Sternberg  hat  zuerst  diesen 
Zusammenhang  mit  Tuberkulose  entdeckt  und  eingehend  ge- 
würdigt; er  hat  sogar  den  ganzen  Prozeß  als  eine  besondere 
Form  der  Tuberkulose  aufgefaßt  Andere,  so  besonders  B  e  n  d  a 
(7),  Askanazy  (7),  Chiari  (7),  Aschoff  (7)  und  War- 
necke (9),  teilen  diese  Anschauung  nicht,  wenn  sie  sich  auch 
nicht  verhehlen,  daß  angesichts  des  häufigen  Zusammentreffens 
mit  Tuberkulose,  ein  innerer  Zusammenhang  existieren  dürfte. 
Auf  diesen  Punkt  werde  ich  später  noch  eingehen. 

Klinisch  unterscheidet  sich  diese  „Hodgkinsche  Krank- 
heit', soweit  sich  aus  den  bisherigen  Beobachtungen  Schlüsse 
ziehen  lassen,  nicht  scharf  von  der  Pseudoleukämie.  Das  Blutbild 
scheint  nicht  erheblich  von  der  Norm  abzuweichen.  In  den 
Fällen  von  Schur  (10)  und  von  Hitschmann  und  Stross 
(11)  fand  sich  eine  polymorph-kernige.  Leukocytose.  Jedenfalls 
fehlt  die,  für  Pseudoleukämie  charakteristische,  relative  Lympho- 
matoee. 

Im  Gegenteil  scheint  die  Zahl  der  Lymphocyten  eher  hie 
und  da  vermindert  [z.  B.  Steinhaus  (12),  Schur  (10), 
Hitschmann  und  Stross,  unser  Fall],  wenn  wir  das  auch  nicht 
mit  Ghotimsky  (13)  als  differential-diagnostisches  Moment 
verwerten  zu  dürfen  glauben. 

Die  Au%abe  der  Dermatologie  ist  es  nun,  zu  erforschen, 
ob  auch  bei  dem  eben  beschriebenen,  von  der  typischen 
Pseudoleukämie  abzutrennenden  Krankheitsbilde,  charakteri- 
stische Hautveränderungen  vorkommen  können. 
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Die  ältere  Literatur  bietet  uns  dafür  keine  Anhaltspunkte, 
weil  eben  Tor  Sternberg  das  Erankheitsbild  gar  nicht 
differenziert  worden  ist.  Dagegen  hat  in  neuester  Zeit  Gr  os  z  (16) 
als  Lymphogranulomatosis  cutis  einen  typischen  Fall  Ton 
Hodgkin  scher  Krankheit  ausführlich  bearbeitet,  der  in  der 
Haut  des  Halses  und  des  Thorax  multiple  Geschwülste  von 
Linsen-  bis  Walnußgröße  aufwies.  Diese  Tumoren  setzten  sich 
nun  histologisch  aus  dem  gleichen,  typischen  Granulatiönsgewebe 
zusammen,  das  sich  auch  —  der  Fall  kam  zur  Sektion  —  in 
den  tumorartigen  Einsprengungen  ia  Leber,  Milz,  Pleura  und 
in  den  yergröflerten  Lymphdrüsen  vorfand. 

Vor  allem  waren  die  charakteristischen,  oben  geschilderten 
Zellen  auch  in  den  Hautknoten  in  reicher  Zahl  vorhanden. 
Dieser  Groszsche  Fall  ist  —  von  einer  wahrscheinlichen  Aus- 
nahme wird  weiter  unten  die  ^Rede  sein  —  bisher  der  einzige 
sichere  von  Hodgkinscher  Krankheit  mit  Hauterscheiaungen. 

Da  ich  Gelegenheit  hatte,  auf  der  dermatologischen 
Klinik  zu  Basel  einen  Fall  zu  beobachten,  der  als  Gegenstück 
und  Ergänzung  zu  dem  von  Grosz  betrachtet  werden  muß, 
so  schien  es  mir  geboten,  im  folgenden  denselben  kurz  darzulegen. 

Ich  gebe  zunächst  die  Krankengeschichte,  deren  anamne* 
stischen  Teil  ich  wesentlich  der  Güte  von  Hrn.  Prof.  Rüti- 
meyer  verdanke. 

Es  handelt  sich  um  die  62jährige  Frau  V.  C.  aus  dem  Bemer  Jura. 
Die  Familienanamnese  ist  ohne  Belang.  Die  Patieatin  war  stets  gesund 
his  lum  Jahre  1904.  Sie  erkrankte  am  12.  Februar  dieses  Jahres  an  akuter 
Bronchitis;  2  Tage  darauf  gesellte  sich  ein  über  den  ganzen  Rumpf  und 
die  Extremitäten  verbreiteter  Ausschlag  (Flecken  and  Blasen)  hinzu,  der 
von  dem  behandelnden  Arzte  als  Erythema  bullosum  bezeichnet  wurde. 
Auch  die  Schleimhäute,  Conjunctiven,  Nasen-  und  Mundschleimhaut, 
sowie  die  Genitalien  waren  beteiligt 

Es  traten  Stomatitis  ulcerosa  mit  starker  Salivation,  Ulzera  an 
den  Labien  und  große  Blasen  an  den  Zehen  auf.  Die  Temperatur  betrag 
89*4*,  der  Urin  war  frei  von  pathologischen  Bestandteilen.  Der  Prozefi 
ging  nach  einer  Woche  allmählich  surüok  und  nach  einem  Monat  war  die 
Patientin  geheilt.  Das  Exanthem  soll  naoh  Angabe  der  Patientin  und 
des  Arztes  genaa  das  gleiche  Aussehen  gehabt  haben,  wie  das  ca.  8  Jahre 
später  aufgetretene,  das  die  Kranke  ins  Spital  fEÜirte.  Der  Allgemein- 
znstand lag  sehr  darnieder. 

Im  Februar  1906  machte  die  Patientin  einen  HerjMs  zoster  thoracalis 

sinister  durch  mit  vorübergehender   leichter  Albuminurie,   im  Juni  1906 

eine  Pleuritis  sicca,  .^^ 

19* 
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Seither  hat  die  Pat  über  Magenbeschwerden,  zanehmende  Appetit- 
losigkeit, allgemeine  Schwäche  nnd  Müdigkeit  su  klagen.  Sie  hat  in  den 
letzten  8  Jahren  um  26  Kilo  am  Körpergewicht  verloren.  Im  November 
1906  traten  profuse,  nicht  zu  stillende  Diarrhoen  auf.  Die  Untersuchung 
des  Magenchemismus  ergab  normale  Verhältnisse.  Dagegen  fand  sich  im 
Urin  nun  reichlich  Eiweiß  (6--127oo  i^&ch  Esbach)  und  Zylinder. 

Am  20.  November  traten,  unter  Fieber,  diffus  über  den  ganzen 
Körper  zerstreut  Erytbemflecke  auf,  nach  einigen  Tagen  erfolgte  Exsu- 
dation und  Abhebung  der  Epidermis  an  zahlreichen  Stellen:  es  traten 
Blasen  von  mehreren  cm  Durchmesser  auf,  an  anderen  Stellen  schälte 
sich  die  Haut.  Da  die  Schwäche  der  Patientin,  die  Durchfälle  und  die 
Hauterscheinungen  zunahmen,  wurde  sie  am  28.  November  auf  die 
derma tologiscbe  Klinik  verlegt. 

Die  Patientin  befand  sich,  als  ich  sie  zum  ersten  Mal  sah,  bereits 
in  einem  hochgradigen  Schwächezustand. 

Die  Haut  bot  folgende  Veränderungen  dar :  Das  Qesicht  (besonders 
die  Stime),  der  Hals,  der  ganze  Stamm  und  die  Extremitäten  (ohne 
Unterschied  der  Streck-  und  Beugeseiten)  sind  übersät  von  mehr  oder 
minder  scharf  begrenzten,  rundlichen  oder  unregelmäßig  gestalteten, 
nicht  oder  kaum  erhabenen  Flecken.  Ihre  Farbe  variiert  von  hellrosa  bis 
dunkelbläulichrot,  blaßt  auf  Druck  vollständig  ab.  Die  Haat  an  diesen 
Stellen  fühlt  sich  teigig-derb  an,  schuppt  nicht.  An  manchen  Regionen, 
so  auf  der  Brust,  am  Abdomen  und  auf  den  Unterschenkeln  konfluieren 
diese  Flecke  zu  über  handtellergroßen  erythematösen  Plaques.  An 
anderen  Stellen  ist  die  Epidermis  abgehoben  und  man  sieht  unregel- 
mäßig, aber  reichlich  über  Stamm  und  Extremitäten  zerstreut,  teils 
schlaffe,  teils  prall  gefällte  Blasen  von  Linsen-  bis  2  Franks- Stückgröße 
mit  hellserösem  Inhalt  und  rotem  Hof.  Noch  häufiger  sind  diese  Blasen 
geplatzt,  die  Epidermis  hat  sich  in  Fetzen  losgelöst  und  es  liegt  in 
isolierten  rundlichen  Flecken  oder  infolge  der  Vereinigung  dieser,  in 
polyzyklisch  scharf  begrenzten,  ganz  großen  (bis  zu  20  und  mehr  cm  im 
Durchmesser  haltenden)  Bezirken  das  nässende,  blutende  Corium  zu 
Tage.  Das  ganze  Bild  erinnert  zum  Teil  an  einen  Pemphigus,  noch  mehr 
vielleicht  an  eine  Verbrühung  zweiten  Qrades.  An  einigen  Punkten  sieht 
der  Grund  der  von  Epidermis  entblößten  Stellen  schwärzlicb-grün  wie 
gangränös  aus. 

Im  ganzen  mögen  wohl  gut  drei  Viertel  der  Körperoberfläche 
derartig  alteriert  sein;  frei  sind  eigentlich  nur  die  Umgegend  der 
Mammae,  des  Nabels,  einzelne  Bezirke  an  den  Armen  und  der  behaarte 
Kopf.  An  den  Schleimhäuten  (Lippen,  Zunge,  gesamte  Mund-  und  Rachen- 
schleimhaut) fehlt  die  Epidermis  ebenfalls  in  sehr  zahlreichen  und  großen, 
rundlichen  Bezirken.  Innere  Organe:  An  Lunge  und  Herz  konnte  nichts 
abnormes  entdeckt  werden;  der  Puls  war  rasch,  klein  und  weich,  aber 
regelmäßig.  Die  Leber  überragt  den  Rippenbogen  um  mehrere  em  und 
ist  deutlich  palpabel,  ebenso  ist  auch  die  Milz  vergrößert  und  palpabel. 
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Ascites  oder  Ödeme  sind  nicht  vorhanden;  die  Seflexe  sind 
normal,  die  oberfl&chlich  gelegenen  Drüsen  etwas,  aber  nicht  sehr 
erheblich,  vergrößert. 

Im  spärlich  entleerten  Urin  konnte  reichlich  Eiweiß  nnd  hyaline 
Zylinder  konstatiert  werden,  während  andere  abnorme  Bestandteile 
fehlten. 

Die  alsbald  vorgenommene  BlatnntersuchuDg  förderte  folgende 
Zahlen  an  Tage: 

Hämoglobin  (nach  Fleischl-Miescher) 88^/^ 

Erythrocyten 4.500.000 

Leukocyten 1000 

Die  letzteren  verteilten  sich  (nach  Zählang  an  mit  Triacid  und  nach 
Oiemsa  gefärbten  Trockenpräparaten)  auf  die  einzelnen  Leukocytenarten 
wie  folgt: 

Polynakleäre,  neutrophile  Leukocyten     .   .    «dO^o 

Eosinophile  Leukocyten VtVo 

Lymphocyten 137© 

Übergangsformen 67o 

Mastzellen 7,7^ 

Weder  Poikilocyten  noch  Kormoblasten. 

Das  Befinden  der  Patientin  verschlimmerte  sich  trotz  energischer 
Behandlung  der  immer  bedrohlicher  werdenden  Hersschwächo  zusehends. 
Die  Diarrhoen  nahmen  zu,  es  wurden  reiswasserähnliche  Stühle  entleert. 
Die  Flecken,  Blasen  nnd  exkoriierten  Stellen  hatten  schon  am  zweiten 
Tage  bedeutend  an  Zahl  nnd  Ausdehnung  zugenommen.  In  der  folgenden 
Nacht  trat  unter  kollapsähnlichen  Erscheinungen  (Temperatur  36*5.  — 
Puls  kaum  fühlbar,  Sensorium  unklar)  der  Exitus  ein. 

Die  Sektion  (Prof.  Kaufmann)  ergab  im  wesentlichen  folgende  pathol. 
Veränderungen :  Die  Haut  der  schlecht  genährten,  fettarmen,  55  Kilo  schweren 
Leiche  zeigt  zahlreiche  bläulich-rote  Flecke,  Blasen  und  ausgedehnte 
Epidermisablösungen  mit  freiliegendem,  feuchtem,  msnchmal  gelbbräunlich 
gefärbtem  Gorion.  Am  Herzen  braune  Atrophie  der  Muskulatur,  die 
Klappen  diffus  verdickt  Die  Lungen  an  und  für  sich  nicht  pathologisch 
verändert.  An  den  Spitzen  leicht  lösliche  Verwachsungen.  Die  Hilusdrüsen 
der  linken  Lunge  klein  anthrakotisch,  feucht.  Die  Drüsen  am  Hilus  der 
rechten  Lunge  und  auf  der  Unterseite  des  Hauptbronchus  imponieren 
als  kinderhandgroße  Tumormassen,  die,  am  Bronchus  leicht  adhärent, 
zwischen  Hilus  und  Bifnrkation  eingelagert  sind.  Sie  haben  die  Konsistenz 
einer  normalen  Milz,  und  sind  auf  der  Schnittfläche  feucht,  von  grau- 
gelbUch-weißer  Farbe,  stellenweise  nekrotisch,  wie  verkäst  Von  der 
Bifnrkation  aufwärts,  seitlich  an  der  Trachea,  vergrößerte  Drüsen  von 
demselben  Typus,  auf  dem  Schnitt  grau-weißlich,  feucht,   etwas  speckig. 

Die  Milz  wiegt  lf34  ^,  Oröße  15  :  8  :  8*5  cm.  Oberfläche  glatt  Gegen 
den  eingekerbten  Rand  hin  einzelne  bis  kirschkemgroße  Knoten  durch- 
fühlbar. Im  Schnitt  ist  sie  etwas  glasig-transparent  und  zeigt,  wie  ein- 
gesprengt, ähnliche  runde  und  unregelmäßige,  weißlich-gelbe  und  bräun- 
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lichrote,    stun  Teil  nekrotische,  derbe  Tamormasten.   Die  Amyloidprobe 
(Lagol)  positiT. 

Die  Leber  wiegt  2156  ^,  29  :  28  :  10  mn,  von  derber,  steifer  Kon- 
sistenz ohne  Tnmoren,  Amyloid  positiv.  Die  Nieren  sind  ziemlich  groß, 
von  verminderter  Konsistenz.  Die  Rinde  ist  4  mm  breit,  etwas  vorquellend, 
gegen  das  Mark  zu  deutlich  abgesetzt.  Auch  hier  sowie  in  der  Darm- 
schleimhaut füllt  die  Amyloidreaktion  positiv  aus. 

Es  ¥nirden  Schnitte  angefertigt  Ton:  Milz,  Lymphdrüsen, 
Leber  und  Haut.  Folgende  histologische  Veränderungen  konnten 
darin  konstatiert  werden.  (Hm.  Prof.  Hedinge r,  Vorsteher 
des  pathologischen  Institutes,  möchte  ich  für  die  Unterstützung 
bei  der  Beurteilung  der  histologischen  Verhältnisse  auch  hier 
meinen  Dank  aussprechen.) 

Milz:  An  manchen  Stellen  zeigt  sie  normale  Struktur, 
Kapsel  und  Trabekel  sind  normal  ausgebildet;  in  der  Pulpa 
sind  die  kapillaren  Venen  durchwegs  weit,  die  Follikel  meist 
ziemlich  groß  mit  leidlich  lymphoidem  Gewebe,  die  Follikel- 
arterien  vielfach  homogen  und  zwar  teilweise  in  der  Media, 
meistens  aber  in  der  Adventitia.  Andere  Follikel  sind  ausge- 
dehnt amyloid  umgewandelt ;  das  Amyloid  geht  auch  auf  die 
Pulpa  über.  Zwischen  den  amyloiden  Balken  sind  nur  noch 
spärlich  Lymphocyten  nachweisbar.  In  den  makroskopisch  als 
Knoten  erkennbaren  Partien  ist  der  normale  Bau  der  Milz 
ziemlich  stark  verwischt.  Man  sieht  zum  Teil  noch  mehr  oder 
weniger  ausgesprochene  Reste  von  Follikelo ;  anstatt  der  Pulpa 
tritt  ein  zellreiches  Oewebe  zu  Tage^  das  im  großen  und 
ganzen  völlig  den  Eindruck  eines  Oranulationsgewebes  macht 
Der  größte  Teil  dieses  Gewebes  wird  gebildet  von  ziemlich 
großen,  unregelmäßig  geformten  Zellen  mit  bläschenförmigem 
Kerne.  Die  Kerne  sind  bald  rundlich,  vielfach  aber  unregel- 
mäßig geformt  mit  wechselndem  Chromatingehalt,  zum  Teil 
stark  fingiert.  Besonders  auffallend  sind  solche,  in  denen  man 
um  einen  hellen,  bläschenförmigen  Kern  herum  eine  ziemlich 
breite,  mit  Eosin  mehr  oder  weniger  sich  tingierende  Proto- 
plasmamasse findet.  Neben  diesen  einkernigen  Elementen  sieht 
man  nun  reichlich  Zellen,  in  denen  2 — 3  und  mehr  dunkel- 
gefärbte Kerne  nachweisbar  sind.  Besonders  charakteristisch 
stellen  sich  diese  großen,  manchmal  Oeschwulstelementen  ähn- 
lichen Zellen  bei  der  Py  ronin-Methylgrünf  ärbang(P  appenheim- 
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Unna)  dar:  das  Protoplasma  zeigt  intensive  Botfärbung,  der 
Kern  ist  hell-grünlich  bis  dunkelblau  und  enthält  mehrere  dunkel- 
rote  Kemkörperchen.  An  ganz  vereinzelten  Stellen  erhalten 
diese  Zellen  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  La ngh aussehen 
Riesenzellen.  Aufier  diesen  beschriebenen  Zellen  findet  man 
vielfach  kleinere,  spindelförmige  Elemente  und,  in  wechselnder 
Ausbildung,  eine  fibrilläre  Grundsubstanz,  in  deren  Maschen 
die  yerschiedenen  Zelltypen  liegen.  Teils  diffus  unter  diesen 
Zelltypen  zerstreut,  teils  mehr  in  der  Peripherie  solcher  Zell- 
herde sieht  man  Anhäufungen  von  Lymphocyten.  Im  Zentrum 
der  Herde,  zum  Teil  auch  mehr  peripher,  findet  sich  stellen- 
weise reichlich  braunes,  grobscholliges  Pigment,  das  zum 
größten  Teil  in  Zellen  eingeschlossen  erscheint.  Der  Gefäß- 
reichtum der  einzelnen  Knoten  ist  wechselnd;  an  manchen 
Stellen  sind  reiche,  meist  dünnwandige  Übergangsgefaße  und 
Kapillaren  nachweisbar.  In  einzelnen  Knoten  sieht  man  eine, 
meist  geringgradige  Nekrose.  Andere  Herde  zeigen  einen  etwas 
abweichenden  Bau,  indem  das  bindegewebige  Reticulum  voll- 
kommen in  den  Vordergrund  gerückt  ist.  Man  sieht  daselbst 
ein  zellreiches  fibrilläres  Bindegewebe  mit  spindelförmigen 
Zellen  und  Zellkernen,  in  dessen  engen  Maschen  sich  meist 
Lymphocyten,  selten  größere  Zellen  nachweisen  lassen. 

Lymphdrüsen.  Sie  zeigen  zum  Teil  ganz  hochgradige 
Veränderungen,  indem  der  typische  Lymphdrüsenaufbau  fast 
▼ollkommen  Terwiscbt  ist.  An  Stelle  des  lymphoiden  Gewebes  tritt 
ein  außerordentlich  zellreiches  Gewebe,  das  in  erster  Linie 
durch  meist  unregelmäßig  geformte,  seltener  rundliche  Zellen, 
mit  ziemlich  breitem  Zelleib  und  oft  chromatinarmen  Zellkern 
mit  deutlichen  Kemkörperchen  charakterisiert  ist.  Außer  diesen 
Zellen,  die  in  den  Maschen  eines  mehr  oder  weniger  ausgebil- 
deten bindegewebigen  Netzes  liegen,  findet  man  größere,  viel- 
fach mehrkemige  Elemente,  ein-  und  mebrkernige  Zellen  mit 
chromatinreichem  Kern  —  dieselben  Elemente  also  wie  in  der 
Milz,  mit  denselben  tinktoriellen  Eigenschaften,  daneben  in 
wechselnder  Zabl,  bald  ganz  diffus  zerstreut,  bald  mehr  in 
Form  von  Häufchen  Lymphocyten.  Auch  in  den  Lymphdrüsen 
sind  an  einzelnen  Stellen  Nekrosen  nachweisbar.  Das  restierende 
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normale  Lymphdrüsengewebe  ist  meist  auf  ganz  kleine  Bezirke 
beschränkt. 

Leber:  Hier  findet  man  ausgedehntes  Amyloid,  teils  im 
Zentram,  teils  mehr  in  der  Peripherie  der  Acini,  auch  gan7^ 
Acini  einnehmend.  In  den  amyloid  degenerierten  Partien  sind 
die  Leberzellbalken  zum  Teil  hochgradig  durch  Atrophie  ver- 
ändert, zum  Teil  geschwunden.  Die  Glisson  sehe  Scheide 
stellenweise  leicht  verbreitert  und  an  manchen  Stellen  von 
diffus  zerstreuten  Lymphocyten  durchsetzt.  In  diesen  Bezirken 
sind  hie  und  da  neugebildete  Gallengänge  nachweisbar.  Nirgends 
findet  sich  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  eine 
Andeutung  der  in  Milz  und  Lymphdrüsen  vorhandenen  eigen- 
tümlichen Zellelemente. 

Haut:  Die  Gefäfie  der  Cutis,  besonders  des  Papillar- 
körpers  sind  etwas  erweitert,  stark  gefüllt,  die  fixen  Binde- 
gewebszellen etwas  vermehrt.  Es  findet  sich,  besonders  in  der 
Pars  papillaris  und  da  wesentlich  perivaskulär,  ein  nicht  sehr 
dichtes,  kleinzelliges  Infiltrat.  Zerstreut  hie  und  da  Plasma- 
zellen. Keine  Andeutung  einer  Tumorbildung,  keine  einzige 
der  charakteristischen  von  Grosz  beschriebenen  Zellformen 
ist  zu  sehen.  Die  Bindegewebsbalken  erscheinen  etwas  gequollen 
und,  wie  auch  die  sonst  unveränderten  elastischen  Fasern,  aus- 
einandergedrängt. 

Die  Epidermis  ist  hochgradig  serös  durchtränkt,  die 
Interzellularspalten  stark  erweitert,  die  Zellen  auseinander- 
gedrängt. In  allen  Schichten,  besonders  aber  im  Stratum 
filamentosum  und  granulosum  finden  sich  die  Zellen,  manchmal 
in  großer  Ausdehnung,  hydropisch  gequollen,  vacuolisiert,  in 
ihrer  Tinktionsfahigkeit  stark  herabgesetzt,  zum  Teil  ganz  auf- 
gelöst. Dadurch  kommt  es  vielfach  zur  Bildung  von  intra- 
epidermalen,  mit  Serum,  Zelltrfimmern  und  Leukocyten  gefüllten 
Höhlräumen,  zu  Blasen.  An  manchen  Stellen  ist  wiederum  die 
Epidermis  in  toto  von  ihrer  Unterlage  abgelöst,  wieder  an 
anderen  nur  Stratum  comeum  et  lucidum  und  es  kommt 
dadurch  zu  ganz  oberfiächlichen  Blasenbildungen  und  Ex- 
koriationen. 

Wenn  wir  nun  zunächst  das  Resultat  der  Autopsie  und 
der  histologischen  Untersuchungen  zusammenfassen,   so   kann 
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es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  es  sich  in  den  Knoten,  die 
in  die  Milz  eingesprengt  sind  und  die  das  Oewebe  der  Lymph- 
drüsen am  Lungenhilus  fast  yöUig  verdrängt  haben,  um  die 
granulierende  Form  pseudoleukämischer  Tumoren  handelt.  Es 
liegt  das  Krankheitsbild  vor  uns,  das  Sternberg  zuerst  ein* 
gehend  untersucht  und  dargestellt,  und  aus  dem  Rahmen  der 
einfach  hyperplastischen  Pseudoleukämie  herausgehoben  hat, 
das  seither  von  zahlreichen  Forschem  —  ich  nenne  nur  B  e  n  d  a, 
Warnecke,  Reed  (15),  Yamasaki  (16),  Schur,  Long- 
"cope  (17)  und  Grosz  —  in  ganz  übereinstimmender  Weise 
geschildert,  von  Chiari  unter  dem  Begriff  der  Hodgkinschen 
Krankheit  zusammengefaßt  worden  ist. 

Das  beweist  das  makroskopische  Aussehen  der  Tumoren, 
vor  allem  aber  die  histologische  Struktur  des  zellreichen 
Oewebes,  das  durch  seine  Zusammensetzung,  den  retikulären 
Aufbau,  seine  zahlreichen,  großen  Zellen  mit  bläschenförmigen 
Kern,  dann  durch  die  Mehrkernigkeit  der  Zellelemente,  durch 
die  spärlichen  L an ghans sehen  Riesenzellen,  durch  die 
Nekrosen  einen  chronisch  entzündlichen  Prozeß  dokumentiert, 
wie  er  eben  für  das  genannte  Krankheitsbild  absolut  charak- 
teristisch ist.^)  Unsere  Bilder  entsprechen  so  sehr  der  von 
Sternberg  und  Grosz  gegebenen,  daß  ich  eine  Reproduktion 
derselben  füglich  unterlassen  kann. 

Im  gleichen  Sinne  spricht  die  ausgedehnte  amyloide  Ent- 
artung zalilreicher  Organe,  der  Milz,  der  Leber,  der  Darm- 
schleimhaut und  der  Nieren;  sie  ist  in  zahlreichen  Fällen 
dieser  Krankheit  gefunden  worden  (cf.  Stern berg).  Au  und 
für  sich  nicht  chiu^teristisch  ist  der  histologische  Befund  an 
der  Haut;  sie  bietet  uns  ein  Bild,  wie  wir  es  auch  bei  bullösen 
Erythemen  und  wohl  auch  in  ähnlicher  Weise  in  manchen 
FfUlen  von  Pemphigus  vulgaris  antreffen:  Zeichen  von  Entzün- 
dung im  Corium,  perivaskulär  angeordnete  zellige  Infiltrationen, 
seröse  Durchtränkung  des  Bindegewebes,  Erweiterung  der 
Blutgefäße,  Exsudation  innerhalb  der  Epithelschichten,  hydro- 
pische  Quellung  der  Epithelien  und  schließlich  Abhebung  der 


')   Als    Bolohe  worden  auch   schon  Präparate   unsereB  Falles   von 
Hm.  Prof.  Kaufmann  in  den  ärztlichen  Demonstrationen  vorgezeigt. 
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Epithelschicht  in  toto  oder  zwischen  ihren  einzelnen  Zellagen 
und  damit  Blasenbildung  oder  Exkoriation. 

Vom  ganzen  Verlauf  der  Krankheit,  Yom  Zusammenhang 
der  einzelnen  Erscheinungen  können  wir  nns  ungezwungen  fol« 
gendes  Bild  machen:  Die  Grandursache  des  ganzen  Leidens 
bilden  unzweifelhaft  die  Tumoren.  Sie  müssen  schon  mindestens 
seit  1904  bestanden  haben.  Sie  haben  —  wohl  durch  Bildung 
von  toxinartigen  Körpern  —  zu  einer  Schädigung  des  ganzen 
Körpers,  zu  chronischem  Siechtum  und  schließlich  zum  Tode 
unter  dem  Bilde  einer  Allgemeinintoxikation  geführt,  ein  Krank- 
heitsbild, das  als  das  gewöhnliche  bei  der  Hodgkin  sehen 
Krankheit  angesehen  werden  muB. 

Aus  der  Durchgiftung  des  Organismus  ist  zu  erklären: 
die  hochgradige  Abmagerung,  der  allmählich  eintretende  Marasmus 
unter  starker  Gewichtsabnahme,  die  Appetitlosigkeit,  die  aus- 
gedehnte Amyloidosis  (mit  den  profusen  Diarrhoen  als  Folge- 
erscheinung), die  terminale  Nephritis  und  Herzschwäche.  Nicht 
anders  zu  deuten  sind  die  Hauterscheinungen,  die  zuerst  1904, 
und  dann  wieder  in  ganz  analoger  Weise,  aber  in  viel  inten- 
siverem Grade,  einige  Wochen  vor  dem  Ende  aufgetreten  sind. 
Sie  sind  in  dieser  Beziehung  völlig  in  Parallele  zu  setzen  mit 
der  Amyloidose  der  inneren  Organe,  die  ja  auch  nur  auf  Gift- 
wirkung zurückgeführt  werden  kann.  Wir  hätten  also  in  diesem 
Falle  ein  fast  universell  ausgebreitetes,  zum  Teil  reines,  zum 
Teil  urticarielles  und  bullöses  Erythem  auf  autotozischer 
Grundlage  vor  uns.  Es  scheint  mir  diese  Konstatierung  von 
einem  gewissen  Werte ;  denn  gerade  solche  schwere,  als  toxisch 
bezeichnete  Erytheme  gehören  in  ätiologischer  Beziehung  zu 
den  dunkelsten  Kapiteln  der  Dermatologie  (vgl.  die  Ausführungen 
von  Jadassohn  (18)  über  die  Toxicodermien)  und  jede 
Herauslösung  einer  ätiologischen  Gruppe  aus  der  großen, 
symptomatisch  zusammengewürfelten  Masse  muß  als  ein  Fort- 
schritt bezeichnet  werden.  Es  bleibt  ja  allerdings  zunächst 
fraglich,  ob  sich  ein  solcher  Zusammenhang  in  Zukunft  häufiger 
wird  konstatieren  lassen.  Immerhin  steht  unser  Fall  in  der 
Hinsicht  nicht  ganz  vereinzelt  da.  In  der  zweiten  Beobachtung 
von  Yamasaki  (16)  (Diagnose:  Hodgkinsche  Krankheit; 
daneben   wahrscheinlich  obsolete  Tuberkulose  einer  peribron- 


Erythem»  toxicum  ballosum  etc.  299 

chialen  Lymphdrüse)  findet  sich  die  Angabe,  daß  fiber  den 
ganzen  Körper  in  unbestimmter  Anordnung  lokalisierte  rote 
Flecken  und  Blasen  Ton  Tcrschiedener  Größe  zum  Teil  mit 
erhaltener,  zum  Teil  mit  abgerissener  Decke  zerstreut  waren. 
Diese  Blaseneruptiouen  recidivierten  ebenfalls  mehrmals,  zuletzt 
noch  kurz  ante  ezitum.  Es  ist  also  dieser  Fall  unzweifelhaft 
eine  vollständige  Parallele  zu  unserer  Beobachtung  und  damit 
▼erliert  die  oben  skizzierte  Anschauung  schon  manches  Ton 
ihrem  hypothetischen  Charakter,  wenn  wir  bedenken,  wie 
relativ  klein  die  Gesamtzahl  der  beschriebenen  Fälle  und  wie 
kurz  die  Zeit  seit  der  Abtrennung   dieses  Krankheitsbildes  ist. 

Wir  hätten  also  bei  der  Hodgkin  sehen  Krankheit  in 
Bezug  auf  die  Hauterscheinungen  zwei  Krankheitstypen  zu 
unterscheiden : 

1.  Tumorbildung  in  der  Haut  [Fall  von  Grosz  und 
▼ielleicht  auch  ein  Fall  von  Jadassohn  (19)].  Diese  Tumoren 
zeigen  ganz  denselben  äußerst  charakteristischen  Bau  wie  die 
analogen  Bildungen  in  den  Lymphdrüsen,  in  Milz  und  Leber. 
Sie  sind  •—  wie  dies  schon  Grosz  betont  —  nicht  als  Meta- 
stasen, sondern  als  an  Ort  und  Stelle,  aus  regionären  Zellen  ent- 
standene Bildungen  zu  deuten.  Sie  stellen  ein  YoUständiges 
Analogon  dar  zu  den  vielfach  beschriebenen  Hauttumoren  bei 
Leukämie  und  Pseudoleukämie,  unterscheiden  sich  aber  scharf 
von  diesen  durch  ihren  histologischen  Aufbau. 

2.  Mehr  oder  minder  universelle,  regellos  lokalisierte, 
erythematöse  und  exsudative  (urticarielle  und  bullöse)  EfBores- 
zenzen,  von  meist  rundlicher  Form  und  verschiedener  Größe, 
mit  Neigung  zur  KonÜuenz  und  zur  Epidermolyse,  die  an  und 
für  sich  weder  klinisch,  noch  anatomisch-specifische  Charaktere 
aufweisen.  Sie  sind  wahrscheinlich  toxischen  Ursprungs  und 
bilden  das  Analogon  zu  den  ebenfalls  nicht  charakteristischen, 
nicht  tumorartigen  universellen  Hauteruptionen  bei  Leukämie 
und  Pseudoleukämie:  zur  Pityriasis  rubra  (Erythrodermie 
ezfoliative  generalisee  von  Nicolau).')  Auch  von  dieser  Form 

')  Ich  verweise  hier  besonders  auf  die  ausföhrliche  Darstellung 
Jadassohns  über  ^Pityriasis  rubra  in  Mraieks  Handbuch,  IV.,  1., 
pag.  284  ff. 
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sind  bis  jetzt  2  Beobachtungen   bekannt  (Yamasaki  und  die 
hier  geschilderte). 

Noch  eine  Frage  verdient  Beachtung,  die  nach  der  ätiolo- 
gischen Bedeutung  des  Erankheitsprozesses.  Sternberg,  der 
in  den  meisten  (zwei  Drittel)  seiner  Fälle  sowohl  histologisch, 
als  auch  durch  Bazillennachweis  Tuberkulose  nachweisen  konnte, 
sieht  die  Affektion  als  eioe  „eigenartige",  aber  echt  tuberkulöse 
an  und  beschreibt  sie  daher  auch  unter  dem  Titel:  i, Eigen- 
artige, unter  dem  Bilde  der  Pseudoleukämie  verlaufende  Tuber- 
kulose des  lymphatischen  Apparates.**  Um  eine  bloße  Kombi- 
nation mit  Tuberkulose  kann  es  sich  nach  ihm,  schon  aus  rein 
histologischen  Gründen,  nicht  handeln.  Im  gleichen  Sinne 
spricht  die  häufig  gefundene,  auch  in  unserem  Falle  vorhandene 
Amyloidose.  Wäre  diese  Auffassung  absolut  sichergestellt,  so 
würde  sie  gerade  für  die  dermatologische  Forschung  von 
großer  Bedeutung  sein.  Wir  müßten  in  den  oben  (sub  2) 
beschriebenen  Exanthemen  typische  unzweifelhafte  Beispiele 
von  wahren  Toxituberkuliden  sehen  und  auch  da  wieder  muß 
die  Analogie  zu  der,  zuerst  von  Jadas söhn  1890  aufgestellten 
Gruppe  von  Pityriasis  rubra  auf  tuberkulöser  Basis  und  zwar 
auch  wieder  Tbkl.  der  Lymphdrüsen  auffallen.  Doch  ist  die 
Auffassungsweise  Sternbergs  von  mancher  Seite  lebhaft 
bestritten  worden,  so  besonders  auf  dem  VII.  Kongreß  der 
deutschen  pathologischen  Gesellschaft.  Spätere  Untersucher 
haben  die  Tuberkulose  in  ihren  Fällen  ganz  oder  teilweise 
vermißt,  so  Yamasaki,  Reed,  Waruecke,  Grosz.  Auch 
ich  habe  in  meinem  Falle,  in  dem  ja  einiges,  so  die  Amyloi- 
dose, die  Pleuritis,  histologische  Eigentümlichkeiten  (Riesen- 
zellen, Nekrose)  auf  Tbkl.  hindeutet,  in  zahlreichen  Schnitten 
vergeblich  nach  Bazillen  gesucht.  Die  Entscheidung  dieser 
Frage  muß  also  der  zukünftigen  Forschung  überlassen  werden. 

Zusammenfassend  läßt  sich  —  soweit  aus  so  wenigen 
Beobachtungen  überhaupt  allgemeine  Schlüsse  gezogen  werden 
können  —  sagen: 

Aus  der  Gruppe  der  als  Pseudoleukämie  bezeichneten 
Krankheiten  muß  ein  gut  charakterisiertes,  ganz  spezifisches 
Krankheitsbild  vollständig  abgetrennt  und  als  Krankheit  sui 
generis  betrachtet   werden:  die  Hodgkinsche  Krankheit 
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(St ernbergsche,  chronisch-entzündliche,  granulierende  Form 
der  Pseudoleukämie).  Klinisch  finden  sich  folgende  Merkmale: 
Vergrößerung  sämtlicher  oder  nur  einzelner  Lymphdrüsen, 
normaler  Blutbefund  (auch  ueutrophil-polymorphkernige  Leuko- 
cytose  und  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  und  der 
Lymphocyten  kommen  Tor) ;  es  können  Fieber,  Milz-  und  Leber- 
vergröSerung  (durch  Tumorbildung  und  Amyloidose),  Nephritis, 
hochgradige  Diarrhoen  (Amyloid  des  Darmes)  auftreten.  Die 
Krankheit  führt  unter  allgemeinem  Marasmus  oft  zum  Tode. 
Histologisch  ist  die  Affektion  —  gegenüber  der  rein  lympho- 
cytären  Hyperplasie  der  Pseudoleukämie  —  durch  die  Viel- 
gestaltigkeit der  die  Tumoren  zusammensetzenden  Elemente 
gekennzeichnet:  ein-  und  vielkernige  große,  geschwulstartige, 
protoplasmareiche  Zellen  mit  teils  sehr  chromatinreichen,  teils 
bläschenförmigen  Kernen  und  großen  Kernkörperchen,  einzeln 
und  in  Haufen,  aber  nie  in  bestimmter  Anordnung  (etwa  in 
Form  des  Tuberkels),  neben  Lymphocyten  und  spindeligen 
Zellen  in  fibrillärer,  hyalin  oder  amyloid  degenerierter  Grund- 
substsDz;  daneben  oft  nekrotische  und  verkäste  Partien  sowie 
typische  Langh  ans  sehe  Riesenzellen.  In  vielen  Fällen  lassen 
sich  auch  Tuberkelbazillen  nachweisen.  Sicher  besteht  ein 
Zusammenhang  mit  Tuberkulose;  doch  ist  die  Art  dieses 
Zusammenhangs  noch  unklar. 

Bei  dieser  Hodgkinschen  Krankheit  können 
Erscheinungen  in  der  Haut  auftreten,  und  zwar: 
entweder  in  Form  von  Hauttumoren,  die  den 
gleichen  Bau  aufweisen  wie  die  Neubildungen  in 
den  anderen  Organen,  oder  ein  —  wohl  als  toxisch 
aufzufassendes  —  über  den  ganzen  Körper  zer- 
streutes, rezidivierendes,  erythematöses  und 
bullöses  Exanthem. 
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Ans  der  Wiener  Eeilst&tte  ftr  lApuskranke. 

(Vorstand:  Prof.  £.  Lang.) 


Indikationen  der  Lupustherapie  nach 
ihrem  gegenwärtigen  Stande. 

Von 

Dr.  Alfred  Jungmann, 

Iritlleher  A^Jonkt  dw  Hellttätta. 

(Hiezn  24  Abbildongen  im  Texte.*) 


Zu  den  erfreulichsten  Fortschritten  gehört  der  Umschwung, 
der  im  Laufe  der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiet«  der  Behand- 
lung des  Lupus  yulgaris  angebahnt  wurde.  Vergegenwärtigen 
wir  uns  einmal  den  Zustand,  wie  er  früher  ganz  aUgemein 
geherrscht  hat  und  ja  auch  heute  vielfach  noch  nicht  behoben 
ist.  Wenn  wir  auch  nicht  die  Behauptung  aufstellen  wollen, 
daß  nicht  auch  vorher  Lupöse  geheilt  worden  sind,  so  kann 
doch  immerhin  ausgesprochen  werden^  daß  dies  Ausnahmsfalle 
waren,  ebenso  wie  man  auch  Spontanheilungen  des  Lupus  vul- 
garis beobachtet;  im  großen  und  ganzen  war  der  Lupus  vul- 
garis eine  meist  unheilbare  Erkrankung,  die  in  unsagbar  chro- 
nischem Verlaufe  das  hievon  befallene  Individuum  langsam 
an  Haupt  und  Gliedern  verkrüppelte  und  in  einen  Zustand  ver- 
setzte, der  es  für  die  menschliche  Gesellschaft  völlig  untauglich 
machte.  Begreiflich,  daß  keine  Krankheit  für  ärztliche  Be- 
handlung und  Erfindungsgabe  mehr  herausforderte,  als  gerade 
der  Lupus  vulgaris. 

Jede  dermatologische  Station  hat  ihre  Lupuskranken,  die 
wiiB  Stammgäste  immer  wieder  und  wieder  sich  einfinden.  Wird 


')  Die  Abbildungen  stammen  an»:  Lang,  der  Lapns  and  dessen 
operative  Behandlung  und  Spitzer-Jnngmann,  Ergebnisse  von  240 
operierten  Luposftllen.  Beides  Verlag  von  Josef  Safa^  in  Wien. 
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in  einer  Gesellschaft  von  Dermatologen  ein  solcher  Kranker 
präsentiert,  dann  ist  er  ohnehin  schon  den  meisten  bekannt, 
denn  überall  hat  er  es  versacht.  Prüft  man  die  Anamnesen 
alter  Lupuskranker,  dann  sieht  man,  daß  sie  einander  gleichen 
wie  ein  Ei  dem  andern.  Alle  die  bekannten  Methoden  von 
ehedem  sind  an  ihnen  angewendet  worden. 

Geholfen  haben  sie  ja  nicht;  denn  sonst  hätte  sich  die 
Erkrankung  nicht  aus  den  kleinen  Anfangen  bis  zu  jenen 
hohen  Graden  entwickelt,  die  uns  bekannt  und  geläufig  sind. 
Auch  schon  die  große  Zahl  der  bisher  üblichen  Methoden 
beweist,  daß  ihr  Erfolg  sehr  gering  sein  muß.  Immer  neue 
Ätzmittel,  immer  neue  Zerstörungsmethoden  wurden  ver- 
kündet. Und  die  Resultate?  In  der  Regel  erscheinen  die 
Kranken  kurz  nach  der  Applikation  des  Mittels  gebessert,  was 
man  gewöhnlich  als  «geheilt"  bezeichnete.  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  zeigten  sie  sich  in  verschlechtertem  Zustande, 
wurden  wieder  „geheilt**.  Hatte  man  das  erstemal  geschabt, 
so  wurde  das  zweitemal  paquelinisiert,  ein  drittesmal  wurde 
eine  schmerzhafte  Ätzpaste,  die  einen  Teil  des  kranken 
und  viel  gesunden  Gewebes  yernichtet,  appliziert  usf. 
Und  so  lange  und  so  oft  wurden  die  Kranken  „geheilt*^,  bis 
aus  einem  circumscripten  kleinen  Herd  ein  ausgedehnter  Lupus 
wurde.  Endlich  kehrten  sie  nicht  wieder,  denn  sie  waren  der 
Behandlung  müde  oder  „unheilbar**  geworden. 

Dies  war,  wie  erwähnt,  ungefähr  der  allgemeine  Zustand 
bis  Tor  wenigen  Jahren.  Wenn  tatsächlich  eine  erfreuliche 
Besserung  konstatiert  werden  kann,  so  ist  dies  in  zwei  Momenten 
zu  suchen,  einerseits  in  dem  Hinzutritt,  respektive  der  Aus- 
bildung wirklicher  Radikalheilmethoden,  die  in  einem  erheb- 
lichen Perzentsatz  der  Fälle  vollen  Erfolg  verbürgen*  Ebenso 
wichtig  wie  die  Pflege  jener  neueren  wertvollen  Methoden  ist 
aber  die  Erkenntnis,  die  auf  Seite  der  Ärzte  allmählich  Platz 
greift,  daß  auch  eine  ganz  neue  Auffassung  der  Lupusbehand- 
lung not  tut,  daß  man  sich  insbesondere  vor  jeder  Schablone 
auf  diesem  Gebiete  zu  hüten  habe.  Der  Lupus  vulgaris  ist 
eine  so  vielgestaltige  und  so  komplizierte  Erkrankung,  daß  es 
ganz  verfehlt  wäre,  sich  auf  eine  bestimmte  Methode,  die  man 
beherrscht  oder   für  welche  man  gerade   eingerichtet  ist,  zu 
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yerlegen.  Man  muB  eben  alle  Methoden  kennen,  wenn  man 
Lupuskranke  behandeln  will,  und  stets  in  der  Lage  sein,  die 
wirksamste  Behandlung  oder  Kombination  von  Behandlungen 
ausfuhren  zu  können. 

Unsere  wichtigste  Aufgabe  ist  es  heute,  möglichst  präzise 
Indikationen  zu  schaffen,  um  in  jedem  Falle  sogleich  die  richtige 
in  Anwendung  zu  bringen.  Um  zu  einer  solchen  AufiiEuisung 
zu  gelangen,  ist  es  somit  erforderlich,  daß  man  solche  Methoden, 
welche  keine  erheblichen  Aussichten  auf  Erfolg,  sondern  nur 
Zufallsheilung  nach  unsern  bisherigen  Erfahrungen  gebracht 
haben,  in  die  gebührende  zweite  Linie  schiebe  und  zur  OTen- 
tuellen  Nach*  oder  Vorbehandlung  im  Auge  behalte,  wofern  nicht 
gewisse  Bedenken  gebieten,  manche  Methoden  überhaupt  aus 
der  Lupus-Therapie  auszuscheiden. 

An  dem  bisherigen  Schicksal  der  Lupösen  haben  wir  es 
gesehen,  daß  der  Lupus  auch  im  Beginn  als  eine  gefährliche 
Erkrankung  —  gefährlich  im  Sinne  der  späteren  Ausbreitung 
—  aufzufassen  ist.  Von  allem  Anfange  her  ist  es  daher  not- 
wendig, von  der  Anwendung  von  zweifelhaften  Methoden  d.  i. 
solchen,  welche  wohl  eine  gewisse  Heilchance  bieten  können, 
aber  doch,  soviel  wir  gesehen  haben,  sich  nur  als  Heilversuche 
darstellen,  abzusehen  zu  Gunsten  von  solchen,  die  schon  im 
Frühstadium  große  Sicherheit  gewähren.  Da  wir  diese  besitzen, 
sollen  sie  nicht  erst  im  Falle  des  Mißlingens  anderer  Methoden 
erwogen  werden,  sondern  an  erste  Stelle  rücken.  Man  hört 
oftmals  als  Vorteil  einer  Methode  anpreisen,  daß  dieselbe  leicht, 
auch  vom  Praktiker,  zu  handhaben  sei.  So  wünschenswert  dies 
ja  an  und  für  sich  wäre,  so  tritt  dieses  Moment  nach  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Dinge  in  die  letzte  Linie. 

Noch  ein  Umstand  verdient  Erwähnung. 

Sollen  die  Vorteile  der  neu  hinzugetretenen  Methoden 
tatsächlich  voll  in  Erscheinung  treten,  so  ist,  wie  oben  aus- 
geführt, ihre  zielbewußte  Anwendung  erforderlich  und  würden 
wir  wenig  Fortschritte  durch  ihre  Anwendung  erzielen,  wenn 
man  sie  in  der  alten  Weise  durcheinanderschütteln  wollte. 
Nicht  selten  begegnen  uns  Kranke,  bei  denen  zu  den  einzelnen 
früheren  noch  eine  Reihe  neuer  Heilversuche  hinzugetreten  sind, 
mit  Röntgenstrahlen,  mit  Radium,  eventuell  ein  mißverstandener, 

Areh.  f.  Dermat.  a.  Syph.  Bd.  LXXXTir*  20 
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yerungläckter  Exstirpationsrersuch  oder  eine  Serie  von  Licht- 
bestrablungeiL  Hiedarch  können  solche  Fortschritte  wohl  diskre- 
ditiert werden,  aber  unser  erstrebenswertes  Endziel,  den  schweren, 
unheilbaren  Lupus  auszurotten  —  wird  hiedarch  nur  hinaus- 
gerückt.  Und  es  ist  durchaus  keine  Utopie,  zu  glauben,  daß 
diese  schweren,  hochgradigen  Lupusfalle,  die  der  Erkrankung 
erst  ihr  grauenhaftes  Gepräge  verleihen,  gänzlich  aufhören 
können,  wenn  die  richtigen  Maßnahmen  ergriffen  werden.  Vor 
einseitiger  allzu  subjektiver  oder  [doktrinärer  Auffassung  muß 
man  sich  hüten,  doch  gewisse  allgemeine  Grundsätze  der 
Lupusbehandlung  sollten  Gemeingut  aller  Ärzte  werden. 

Solche  oder  ähnliche  Gesichtspunkte  sind  es,  die  in  letzter 
Zeit  häufig  Veranlassung  geben,  daß  in  Fachgesellschaften  ein- 
gehende Beratungen  gepflogen  werden,  um  das  bisher  Erreichte 
zu  sichten  und  den  Weg  vorzubereiten,  der  hiezu  fuhren  kann, 
den  Lupus  vulgaris  aus  einem  Schrecken  und  einer  Geißel  der 
Menschheit  zu  einem  von  ärztlicher  Seite  zu  beherrschenden 
und  heilenden  Übel  zu  gestalten,  das  nicht  unbedingt  den 
Träger  in  sicheres  Elend  zu  stürzen  braucht.  Vieles  Interesse 
bot  in  dieser  Hinsicht  eine  Debatte,  die  Mitte  Dezember  v.  J. 
im  Anschluß  an  ein  Referat  A.  Blaschkosin  der  Berliner  Derma- 
tologischen Vereinigung  gehalten  wurde  ^)  und  wenn  wir  auch 
nicht  in  allen  Punkten  mit  den  bei  dieser  Diskussion  zu  Tage 
getretenen  Ansichten  übereinstimmen  möchten,  so  glauben  wir 
doch,  daß  selten  dieses  Thema  gründlicher  behandelt  wurde 
als  diesmal. 

Wir  wollen  als  Beitrag  hiezu  diese  Gelegenheit  benützen, 
um  die  Anschauungen,  die  gegenwärtig  in  der  Wiener  Heilstätte 
für  Lupuskranke  maßgebend  sind,  zu  präzisieren  und  denken 
dies  mit  einer  gewissen  Berechtigung  zu  tun,  wenn  wir  einer- 
seits aut  das  große  Beobachtungs-Material  hinweisen,  welches 
uns  seit  vielen  Jahren  zur  Verfügung  steht,  jetzt  in  der  Heil- 
stätte für  Lupuskranke,  früher  in  der  Abteilung  Professor 
Längs  im  Wiener  Allgemeinen  Erankenbause,  die  als  Vorschule 
der  Heilstätte  stets  ein  hervorragendes  Zentrum  der  Lupus- 
Therapie  gewesen  ist,  anderseits  mit  Rücksicht  auf  die  wichtigen 

1)  Dermatologiicbe  Zeitschrift.  Bd.  XIV.  Januar  1907.  H.  1. 
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Fortschritte,    welche     diese    Therapie    yon    hier     aus     auch 
gefunden  hat. 

Ich  habe  nicht  die  Absicht  auf  die  geradezu  ungeheuere 
Anzahl  von  Methoden,  die  ärztlicher  Fleiß  und  Geist  bisher 
erdacht  hat,  genauer  einzugehen.  Ich  will  yielmehr  in  Kürze 
die  Grundlagen  schildern,  auf  welchen  eine  moderne 
Radikaltherapie  des  Lupus  vulgaris  nach  unserer  Auf- 
fassung aufgebaut  sein  soll. 

Wenn  wir  die  immense  Reihe  Ton  Mitteln  äberschauen 
und  in  Kategorien  zu  bringen  versuchen,  so  wollen  wir  hiebei 
nur  von  dem  Endziel  der  Heilwirkung  ausgehen  und  von  der 
allgemein  üblichen  Einteilung  in  blutige  und  unblutige  Mittel 
absehen,  sondern  vielmehr  von  Radikalheilmethoden  und 
solchen,  die  nach  unserer  heutigen  Kenntnis  nur  eine  unter- 
stützende Bedeutung  haben,  sprechen,  denn  nur  so  kann 
mau  sich  vor  dem  lange  bestandenen  Fehler,  Wichtiges  und 
Minderwichtiges  nebeneinanderzustellen,  hüten. 

Wirkliche  und  beispielgebende  Erfolge  sind  bisher  nur  erzielt 
worden  mit  der  radikalen  Exstirpation  und  der  Lichttherapie. 
Eine  Reihe  von  früher  angewendeten  Remedien  sind  als  unter- 
stützende Verfahren  von  Wert,  wobei  man  stets  im  Auge 
behalten  muß,  daß  Radikalheilungen  mit  denselben  nur  aus- 
nahmsweise erzielt  werden,  man  daher  die  kostbare  Zeit,  in 
welcher  Exstirpation  oder  Phototherapie  mit  Erfolg  anwendbar 
sind,  nicht  verstreichen  lassen  soll.  Eine  andere  Reihe  von 
Mitteln  sollte  aber  endgültig  ausgeschieden  werden,  weil  sie 
schwere  Entstellungen  zur  Folge  haben  können,  zur  Propagation 
des  lupösen  Prozesses  beizutragen  pflegen  und  später  anzuwen- 
dende Lichttherapie  ungünstig  beeinflussen. 

Die  radikale  Exstirpation  wurde  von  Chirurgen 
schon  früher  vereinzelt  angewendet,  bei  wenig  ausgedehnten 
Fallen  schon  lange,  bei  ausgedehnten  seit  Thierse  h,  zum  Prinzip 
erhoben  für  alle  Fälle,  in  denen  sie  ausführbar  ist  und  in  ein 
vollständiges  System  ausgearbeitet  für  alle  Teile  des  Körpers 
wurde  sie  von  Eduard  Lang  in  Wien,  der  seit  Anfang  der 
neunziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts  sich  dieser  Frage 
gewidmet  und  die  Technik  nach  allen  Richtungen  so 
detailliert   und    kunstgerecht   vervollkommnet   hat,   daß  jeder, 
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der  sieb  mit  Lupastberapie  bescbäftigt,  an  vorhandenen  Mustern 
sich  vollkommen  belehren  kann.  Was  im  Anfange  eine  Kunst 
genannt  werden  konnte,  plastische  Deckung  großer 
oder  kleiner,  eines  einzelnen  oder  zahlreicher 
Defekte  nach  Lupusexstirpation,  sei  es  im  Ge- 
sicbte^oder  an  den  Extremitäten  oder  amStamme, 
ist  heute  eine  Kunstfeiligkeit,  die  jeder  Dermatologe  erlernen 
sollte,  der  nur  einigermaßen  Ambition  auf  chirurgischem  Gebiete 
hat;  stellt  ja  die  operative  Behandlung  des  Lupus  eine  der 
bedeutendsten  therapeutischen  Leistungen  dar,  zumal  auf  der* 
matologischem  Gebiete.  Der  Chirurge  selbst  wird  sich  diesen 
langwierigen  und  minutiösen  Eingriffen  nur  ungern  unterziehen, 
wenn  er  damit  überschwemmt  wird;  sein  Beruf  erfordert  viel- 
fache und  rasche  operative  Leistungen.  Der  Dermatologe  hat 
auch  die  spezielle  Kenntnis  und  Beurteilung  des  Leidens  voraus. 

Wir  haben  unsere  Statistiken  wiederholt  publiziert.  Die 
letzte  ZusammensteUung  unserer  Fälle,  welche  ich  in  den  »Mit- 
teilungen aus  der  Wiener  Heilstätte  für  Lupuskranke^  1905  ^) 
veröfifentlichte,  lehrt,  daß  bis  Ende  1905  von  Lang  und  seiner 
Schule  im  ganzen  293  Lupöse  operiert  wurden:  (bis  Mai  1907 
beträgt  die  Anzahl  bereits  350  und  wollte  man  die  Zahl  der 
einzelnen  Plastiken  rechnen,  so  würden  nicht  viel  weniger  als 
1000  herauskommen).  Den  größten  Teil  dieser  Patienten  konnten 
wir  in  Evidenz  halten  und  uns  wiederholt  und  persönlich  von 
ihrer  Dauerheilung  (bis  zu  15  Jahren  reichend)  überzeugen. 
Die  Zahl  schwerer  Rezidiven  d.  h.  solcher,  die  sich  durch  eine 
kleine  ambulant  ausführbare  Nachoperation  unter  Lokal- 
anästhesie nicht  leicht  beseitigen  lassen,  beträgt  kaum  ^y^Va* 
Von  den  9  Patienten  dieser  Kategorie,  die  wir  unter  unseren 
Fällen  beobachtet  haben,  fallen  jedoch  7  in  das  erste  Fünftel 
der  Operationsfälle  und  nur  2  sind  unter  die  späteren  4  Fünftel, 
was  wohl  als  Beweis  der  Vervollkommnung  der  Technik  und 
lüdikationsstellung  dienen  kann. 

Mißerfolge,  die  von  manchen  dermatologischen  Stationen 
berichtet  wurden,  können  nur  auf  mangelhafter  Technik  und 

^)  Verlag  von  J.  Safai*,  Wien,  1907.  —  Siehe  ferner  am  demselben 
Verlage:  Lang,  £.:  Der  Lupus  und  dessen  operative  Behandlung,  1898, 
und  Spitzer,  L.  und  Jungmann,  A.:  Ergebnisse  von  240  operierten 
Lupuskranken,  nebst  Bemerkungen  zur  modernen  Lupustherapie,  1905. 
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ungenauer  Indikationsstellung  beruhen.    Deshalb  seien  hier  die 
Hauptprinzipien  angeführt: 

Man  operiere  stets  im  gesunden  Gewebe,  wie  bei  einem 
malignen  Neoplasma  und  hüte  sich  während  der  Operation 
selbst  durch  Instrumente,  Hände,  Tupfer  etc.  Anlaß  zur  Ver- 
schleppung der  Tuberkulose  zu  geben. 

Man  entferne  stets  alles  Krankhafte  (z.  B.  auch  regionär 
erkrankte  Drüsen). 

Operabel  sind  alle  cirkumscripten  Herde,  d.  h.  solche,  die 
sich  in  der  Flächen-  oder  Tiefendimension  im  gesunden  Gewebe 
abgrenzen  lassen. 

Die  Operation  solcher  Lupusherde,  bei  welchen  diese 
Bedingungen  nicht  erfüllbar  sind,  ist  zwecklos  und  muß,  wenn 
nicht  aus  irgend  einem  Grunde  eine  Palliativoperation  indiziert 
erscheint,  widerraten  werden. 

Als  Eontraindikation  dienen  natürlich  auch  jene  Momente, 
die  überhaupt  einen  operativen  Eingriff  welcher  Art  immer 
verbieten.  (Schwere  Anämie,  schwere  Herzfehler,  Epileptische 
Zustände,  hohes  Alter  etc.  etc.) 

Andererseits  haben  wir  wiederholt  in  der  Ernährung 
herabgekommene  Patienten  durch  Auffutterung  so  weit  gebracht, 
daß  wir  sie  dann  anstandslos  operieren  konnten. 

Narkose  ist  nicht  notwendig.  Wir  operieren  fast 
ausnahmslos  unter  Schleichanästhesie,  die  ganz  ungefährlich 
ist  und  vollständige  Schmerzlosigkeit  ermöglicht. 

Die  Anzahl  der  Herde  ist  kein  Hindernis, 
ebensowenig  die  Größe  der  Herde. 

Was  die  Lokalisation  der  Herde  anbelangt,  so  können 
Herde  an  allen  Stellen  des  Körpers,  auch  im  Gesichte,  selbst 
wenn  ausgedehnt,  operiert  werden.  Es  muß  natürlich  die  rich- 
tige plastische  Methode  angewendet  werden  und  ist  spezielle 
Ausbildung  des  Operateurs  Erfordernis. 

Wie  gut  die  kosmetischen  Resultate  auch  an  expo- 
nierten Körperstellen  sind,  wurde  an  unsern  Kranken  wiederholt  in 
ärztlichen  Kreisen  demonstriert  und  ad  oculus  illustriert,  daß  die 
vielfach  versuchte  Beschränkung  der  Exstirpationsmethode  auf 
kleine  oder  versteckte  Herde  keineswegs  begründet  ist  und  daß 
man  die  besten  Erfolge  auch  an  jenen  Stellen  erreicht,  wo  neben  der 
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Frage  der  Daaerheiluog  aach  die  Kosmetik  und  die  Fanktions- 
tiichtigkeit  einen  wichtigen  Faktor  der  Beurteilung  bildet. 

Ich  will  hier  eine  Anzahl  von  Figuren,  die  die  Vielgestal- 
tigkeit der  Methodik  illustriereu,  beibringen.  Es  aind  mit  Ab- 
sicht nur  exponierte  Körperpartien,  wo  also  die  Frage  der 
Kosmetik  eine  Rolle  spielt  —  ausgewählt  worden.  Im  Interesse 
der  armen  Lup Ösen  darf  die  Bedeutung  der  pla- 
stisch-operstiTen  Methode  nicht  geschmälert 
werden;  es  ist  von  der  allergrößten  Wichtigkeit,  daß  die  Ärzte 
im  allgemeinen  und  die  Dermatologen  im  besonderen  der  Tat- 
sache Rechnung  tragen,  daß  auch  große  umfängliche 
Herde  im  üesicht  und  an  den  Händen  durch  Exstir- 
pation  und  nachfolgende  Plastik  kosmetisch  und 
funktionell  zur  Tollsten  Befriedigung  ausfallen 
können. 

Eb  sind  daher  hier  zumeist  nur  solche  Patienten  aus- 
gewählt, welche  uns  leichter  zur  Verfugung  stehen;  wir  sind 
stets  gerne  bereit  sie  vor  Facbkollegeo,  die  sich  bei  uns  darüber 
belehren  wollen,  vorzuführen,  and  an  ihnen  die  Überzeugung 
von  dem  ausgedehnten  Anwendungsgebiet  des  plastischen  Ver- 
&hrens  zu  verschaffen. 
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Fig.  I  ttellt  dM  Bild  eines  Arctei  mit  enigedehntem  Lnpei  der 
rechten  GeiichtahUfte  mit  Beteiligang  dei  Obre*  und  nnleren  Aagea- 
lidea,  de«  Halie«  und  beider  Nueueiten  du.  Zar  Zeit  der  Exatirpetion 
war  der  Knuike  46  Jtbre  alt  nod  teit  41  Jahren  Inpiukraok.  Der  nr- 
sprfinglioh    kleine  Getichtaherd,  der   leiuem  Fortkommen  nnr  weaig  im 
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Weg  gestanden  nar,  hatte  liolt  ent  tmter  TaberkalititherApie  lo  tehr 
Tertchlimmert,  daB  er,  wie  et  du  Bild  leigt,  bernfinnflbig  «Qrde. 

Die  im  Jabre  1696  TOrgenommeiie  Operatiun,  bei  welcher,  der  da- 
maligeD  Methodik  enlspreehend,  Thterfohdeckttog  (nar  snr  Terraeidong 
TOD  Ektropinm  Implantation  einet  kleinen  atielloien  Lappeoi)  angewendet 
wurde,  prgab  dsi  in  Fig.  3  dargestellte  Beinitat.  Diese  Photographie 
«nrde  mehrere  Jahre  später  anfgenommeii.  Patient  ist  rezidivfrei  seit  11 
Jahren.  Wir  liehen  ja  heute  beiOesichtsoperationeaLappenplaitik,  welche 
b^;reiBich erweise  noch  schöner  auslallt,  vor.  Für  die  Qöte  des  kosme- 
tischen Kesoltates,  das  man  ancb  mit  Thiersch  im  Gesiebte  ersielen 
kann,  dür^e  wohl  der  Umstand  sprechen,  daß  der  Mann  seit  dem  opera- 
tiven Eingriff  angehindert  seiner  äntliehes  Prazii  nachgehen  kann. 

Exakt  ausgefährte  Tbiersobdeckung  venchöneri  sich  im  Laufe 
der  Jabre,   was  ja  auch  bei   anderen    plastischen  Methoden   der  Fall  ist. 

Die  Abbildung  P  i  g.  3  wurde  viele  Jahre  nach  der  Operation  ausgeführt. 
Em  bandelte  sieh  um  einen  jungen  Mann  mit  aasgedehntem  Lnpns  exal- 
cerans  der  ganien  rechten  Wange,  das  nntere  Augenlid  einbeziehend, 
seit  9  Jahren  krank,  der  nebst  zahlreichen  anderen  HeilTCrinohen  eben- 
falls vergeblich  mit  Tuberknlin  behandelt  worden  war.  10'/*  Jabre  nach 
der  Exstirpation  sahen  wir  ihn  luletit  and  rezidivfrei. 


rii- «. 
Fig.  4  und  5  sind  Abbildungen   von   mit  Thierscbdeokung  ge- 
heilten ESrperpartien  eines  36ifthrigen  Midcheus,  das  23  Jahre  lang  krank, 
im  ganzen  26  Luposherde,  zum  Teile,  wie  man  sehen  kann,  von  enormer 
Aasdehnung  hatte.  Slmtliobe  wurden  esstirpiert,  zum  Teile  mit  Thiersch 
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gedeckt,  lam  Teilo  Ternäht  Es  waren  heide  Wangen  vollkommen  er- 
griffen, der  Unke  Torderarm,  aaoh  ein  Stück  weit  über  dai  Ellbogen- 
gelenk hinauf  reichend,  fait  in  aeincr  ganzen  Circnmferenz.  Femer 
waren  noch   der  rechte  Arm    and  die  linke  unters  Eztremit&t  erkrankt. 

Anoh  hier  maflte  recht*  im  Geliebte  eine  Lidkorrektnr  mit  einem 
kleineu  stielloeen  Lappen  vorgenommen  werden,  sonst  fand  Thierseh- 
deckoDg  statt.  Seit  II  Jahren  ist  die  Fraa  reiidirfrei.  Sie  hat  inzwischen 
geheiratet,  i«t  Matter  dreier  Kinder  und  übt  den  Bernf  einer  Kranken- 
pflegerin aas.  In  diesem  Falle  wkre  wohl  jede  andere  Heilmethode  frucht- 
los gewesen.  Wie  würde  die  Kranke  bente  ausseben,  wenn  sie  sich  nicht 
dem  operativen  Eingriff  unteraogeu  h&tte.  Sie  wäre  wohl  IMigst  verdorben 
oder  Hitglied  eines  Versorgnngshanses,  während  sie  jetzt  eine  gesande, 
kriftige  und  erwerbsflbige  Familienmntter  ist 

Derlei  Fälle  könaten  wir  viele  aufzählen  tind  enrähne  ich 
QQr,  daß  vir  erst  vor  wenigen  Wochea  einen  jungen  Mann 
operiert  haben,  der  fast  analoge  Verhältnisse  mit  dieser  Pati- 
entin bot.  Hehr  als  ein  Dutzend  Krankheitsherde  am  ganzen 
Körper,  ausgedehnten  Lupns  der  ganzen  linken  Wange,  des 
ganzen  linken  VorderarnieB  bis  zur  Mitte  des  Handrückena 
reichend.  Im  Gesichte  haben  wir  in  diesem  Falle  Lappenplaatik 
angewendet,  die,  wie  bereits  erwähnt,  kosmetisch  viel  befriedi- 
gender ausfallt. 

Fig.  6.  Lupns  des  6e*iohtes  bei  einem  ISjihrigen  Sehulmädchen, 
du  seit  12  Jahren  krank  war.  Nach  der  Kutirpation  wurden  je  ein  ge- 
stielter Lappen  vouder linken  Stirnhälfte  und  demHaUe  in  den  Wangendefekt 
gesetst,anderrechtenStimhllftefietbierscht(s.  Fig.  7).  SieiatieitlOJahren 
retidivfrei  und  hat  sich  iniwiscben  ebenfalls  verheiratet.  Die  Möglichkeit 


der   FsmiliengrflndtiiiK 
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Fig.  8  iteJlt   eil 
Wang«  dar,  der  anflerdein 


wobi    ein  entspreohender  koimetiBoiier  Be- 


16j>hrigen   Knaben   mit   Lopa«  der   rechten 
rechten  and  linken  Ellenbogen  Lupuiherde 


aufwies   und  «eit  leiaem  3.  Lebensjahre  krank  war.    Im  Gesichte  wurde 
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mit  einem  13  em  Ungeo,  6  em  breiten,  am  Halte  gsitielten  Lappen  g»- 
deckt  (liehe  Fig.  9),  an  den  Eztremttiten  Thieriehdecknng  vor- 
genommen. Seit  11  Jahren  tat  er  reiidivA^i  and  bemfißhig. 

Fig.  10  leigt  da*  Operationeretnllat  bei  einem  SGj&brigen  jnngen 
Manne  mit  Lnpai  der  linken  Wauge  (8  em  Uns,  *'{t  ■="  breit).  Die 
Krankheitadaner  betrug  SS  Jahre.  Die  Deokoog  dei  ExoiaioDidefektea 
worde  durch  Terachiebong  iweier  Lappen  aoi  der  Umgehung  bewerk- 
■telligt  —  eine  Methode,    die  die   allerachönatan  koametiachen  Heaultate 

1  Iftflt.  4'/,  Jahre  nach  der  Operation  aahen  wir  ihn  reiidivfrei. 


Fig.  11  »teilt  einen  Wangenlapua  bei  einem  84jihrlgen  Frinleia 
dar,  leit  dem  3.  Lehenqahre  beitehend.  Die  Linie  leigt  den  Operations- 
acbnitt,  wie  wir  ooa  dies  vorher  mit  Lapiilöaong  an  nmeiomen  pflegen. 
Dae  koimetiaclie  Keinltat  leigt  Fig.  12.  Die  Deckung  wurde  mit  einem 
Stirn-  und  einem  Halilappen  enielt.  Ala  da«  Fräulein,  welohea  seit  4 
Jabren  geheilt  iit,  lioh  vor  konein  eiuem  Vorgeaetiten  Tontellte,  bemerkte 
dieaer  im  eraten  Angenblieke  gar  nicht,  daB  lie  operiert  aei;  ao  aehr 
haben  rieh  im  Laufe  der  Jahre  die  feinen  Nahtlinien  verfchmllert. 

Fig.  18  »ine  Cöjihr.  Frau  mit  Wangeolapna,  aeit  16  Jahren  beatebend. 
Die  Deckung  dei  Exstirpation adefekte*  (aiehe  P'ig.  14)  warde  mit  Hali- 
lappen bewerkatelligt ;  die  EDtnahma*te]le  de«  Lappens  konnte  durch 
Nsht  veraohloaaen  werden.  Seit  4  Jahren  iat  die  Frau  reiidiTfrei  geblieben, 

Fig.  IK  leigt  einen  BOjährigen  Mann  mit  Lupu«  am  Einoe,  seit 
rrilheater  Kindheit  beatebend.  Die  Deckung  haben  wir  hier  in  der  Weise 
vorgenommen,  daß  ein  Kharcenförmiger  Bräokenlappen  an*  der  Haiehaut, 
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der  an  beiden  Seiten  geitielt  war,  Aber  dai  Kion  hinaofgeiohoben  nnd 
iD  den  Defekt  geietzt  wnrde  (Fig.  16).  Um  aaoh  die  Deckang  derünter- 
fiAobe  dei  Kinne»  ta  erreioben.  formierten  wir  den  Lappen  mit  einem 
anngen förmigen  Fortsati,  welcher  bii  am  Stemam  reiobte.  Da  der  obare 
Rand  dea  Lappeni  behaart  war,  u>  erbieit  der  Patient  hiednrcb  eine 
Fahne  von  Barthaar«n,  ao  daß  ron  dem  operativen  Eingriff  nicht  viel  in 
■ehon  iit.  Bei  dem  Kranken,  weloban  wir  vor  4  Jahren  operiert  haben, 
raaBU  nbrigeni  S  Jahre  ep&ter  eine  etwa  hellergroSe  Retidivatelle  am 
Lappenrande  ezcidiert  werden.  Derlei  kann  ja  hie  nnd  da  aicb  ereignen. 
Deahalb  iit  ea  notwendig,  die  operierten  Patienten  an  regelmlBige  Re- 
viaton  in  gewöhnen.  Ein  «olcher  kleiner  Eing^ff  kann  leicht  ambulant 
nnter  Lokalan ästbeiie  Torgeuommen  werden. 


Fig.  17,  18  nnd  19  avigen  die  vencbiedeoen  Stadien  einer  Oto- 
plaitik  bei  einem  33jlbrigen  Hanne,  der  9  Jahre  lang  lapualeidend  ge- 
wesen war.  Seit  (i%  Jahren  itt  der  innge  Mann  jetzt  leit  dem  operativen 
Eingriffe  geheilt.  Durch  die  Befreiung  von  leinem  Hantlaideti  gewann  er 
die  Möglichkeit,  ala  Garfjon  in  einem  größeren  Reataurant  titig  an  «ein, 
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woielbit  wir  ihn  hia&g  leben.    Würde  der  kosmetiiche  Effekt  njcht  ein' 
v&ndfrei  hid,  io  ItöDute  er  wohl  kaam  diesen  Beraf  BDtftben. 

Fig.  20.  Lioke  Hand  eines  ITjahrigen  Hannes,  leitSJabron  Inpöi. 
AaSerdem  beataod  anch  ein  Lupaaherd  am  rechten  FuBrücken.  Der  letctere 
Lapnsberd  wurde  exttirpiert  und  lodknn  Thieraobdecknng  gemacht. 
An  d«r  Hand  wurde  ein  gestielter  Lappen  «na  der  Thorairpgion  eingeiettt. 
(Fig.  21.)  Der  Stiel,  etwa  3  ein  breit,  ward«  6  Tage  ipiter  dnrchtrennt; 
die  £atnahiDHtelle  mit  Thiericb  gedeckt  Seit  10  Jahren  i«t  der  Kranke 
geheilt.  Die  Hand  dei  Mannei,  welcher  als  Arbeiter  seinen  Lebetuonter- 
halt  findet,  ist  rollkomnieD  funktiontflbig. 


Ftf-  II. 

Fig.  32  teigt  das  Bild  eines  Lupus  am  recbttn  Handrücken  nnd 
Zeigefinger  bei  einem  27jäbrigeD  Beamten,  der  ecbon  15  Jahre  lang  krank 
w&r.  Zar  Deckung  worde  ein  Btielloaer  Lappen  (Fig.  23)  aus  dem  Ober* 
•chenkql  Terwendet.  Seit  8  Jahren  ist  der  Mann  rezidivfrei.  Die  Fnnktioa 
aainea  Fingers  ist  anstandalos.  Bemerkenswert  ist.  daB  wir  in  diesem 
Falle  ancb  die  CubitaldrSie  deBselben  Armes  exstirpiert  haben  und  daB 
die  mikrotkopiache  Untersuchung  dieser  Drüse  Tuberkulose  ergab. 
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Fig.  S4  bittet  du  OperAlioniretoltat  bei  einer  82jihriKeii  Fnn 
mit  Lopui  ftm  linken  HaodrQcken,  dea  Interdigitalfmlten  mm  linken  Zeige- 
finger, twei  ilolierten  Herden  am  Vorderam.  Die  Erkrankang  beitind 
97  Jabre  Iftng,  wurde  wiederbolt  vergebltob  bebandelt,  aach  mit  Tnber- 
knlin.  Die  kranken  Finger  konnten  nicht  flektiert  werden.  In  dieann 
Falle  wurde  anfänglich  Thierichdecknng  vurgenommen ;  da  dteae  infolge 
narbiger  Schnunpfnng  jedoch  eine  ungenDgende  FnnktionitOcbtigkeit 
«rgab,  wurde  die  Thieraohnarbe  ipiter  exitirpiert  nad  ein  atieUoaer 
Lappen  implantiert.  Das  Bild  leigt  die  gute  Fonklionsflhigkeit,  die  jetit 
besteht.  9  Jahre  nach  der  Operation  iahen  wir  die  Patientin,  die  aich 
aeither  verheiratet  hat,  reiidiTfrei. 


Je  Itüher  die  Lupösen  ia  geeignete  ärztliche  Behandlung 
kommeDf  am  so  häufiger  wird  sich  die  Gelegeobeit  bieten,  mit 
TerhältniBmäßig  kleinen  Eingriffen  rasche  und  dauernde  HiUe 
xn  leisten,  am  so  häufiger  wird  sich  üherbaupt  die  therapeatische 
Indikation  aaf  Exstirpationsmethode  stellen  lassen.  Wir  bemerken 
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in  dieser  Hinsicht  an  unaerem  Uaterial  in  den  letzten  Jahren 
eine  Bewegung  in  aufsteigender  Linie. 


pir- 14. 
In  der  erwähnten  Diakussion  der  Berliner  Dermatologischen 
Vereinigung  wurde  m.  E.  der  Exatirpationsmethode  die  Rolle, 
welche  sie  verdient  and  naturgemäß  einnehmen  muß,  nicht 
ToU  zugewiesen.  Im  wesentlichen  hat  man  sich  anf  eine 
höfliche  VerbeuguDg  tot  diesem  glänzenden  Verfahren  beschränkt, 
aber  es  doch  ein  wenig  anhequcm  gefunden.  Einige  Argumente, 
die  vorgebracht  wurden,  darf  ich  hier  näher  beleuchten.  Ein 
Redner  erwähnte,  daß  er  selbst  kleine  Fälle,   von  gewiegter 
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Cbirurgenhand  exstirpiert,  gesehen  habe,  die  rezidirierteo.  Ich 
glaube,  daß  solche  negative  Resultate  weniger  einlencbtend 
sein  sollten  als  die  positiTen,  die  von  Lang  und  seinen 
Schülern  publiziert  wurden,  auf  welche  ich  oben  hingewiesen 
habe.  Jede  Methodik  muß  selbstverständlich  richtig  ausgeführt 
werden.  —  Von  anderer  Seite  wird  immer  wittder  auf  die  Not- 
wendigkeit der  Narkose  bei  größeren  EiogrifTen  hingewiesen. 
Und  doch  könnte  aus  den  zahlreichen  Mitteilungen,  die  ans 
Längs  Station  über  dieses  Thema  bervorgiogen,  ersehen  werden, 
daß  wir  bei  Lnpusezatirpationen  Narkose  nur  ausnahmsweise, 
seit  Jahren  überhaupt  nicht,  angewendet  haben.  Schleichs 
großartige  AiüLethesie-Methode,  wenn  tatsächlich  nach  seinem' 
klassischen  Vorbilde  exakt  ausgeübt,  ermöglicht  es,  jede  noch 
so  ausgedehnte  Hautoperation  vollsländig  schmerzlos  auszufahren. 


^^^ 


Ffj,  IS. 

Der  wichtigste   Einwand  gegen  die  Exstirpationsmethode 
ist  wohl  der  vom  Standpunkt  der  Kosmetik.    Die  hier  beige- 
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brachten  Abbildungen  zeigen,  daß  selbst  bei  ausgedehnten 
und  exponierten  Partien  aebr  Befriedigendes  geleistet  werden 
kann.  Sehr  häofi;  werden  kosmetische  Resultate  gewonnen, 
die  allseits  als  nnvergleichlich  anerkannt  werden,  fast  stets 
aber,  immer  Torausgesetzt,  daß  die  Methodik  von  erfahrener 
Hand  aufgeführt  wird,  kann  ein  Zustand  hergestellt  werden, 


der  an  Stelle  des  sicher  fortschreitenden  Übels  ein  gesell- 
achafüicb  gut  mögliches  Aassehen  schaßt.  Aber  jene,  die 
stets  TOn  Kosmetik  sprechen,  vergeseen,  dafi  es  viel  mehr  noch 
auf  die  erlangte  Gesundheit  und  Arbeitstüchtigkeit  ankommt. 
Wir  haben  dies  häufig  genug  von  Patienten  and  ihren  Anrer- 
wandten,  die  Ton  den  Resultaten  stets  sehr  befriedigt,  ja  beglückt 

ilA,  L  DotbU.  «.  tjfk.  Bd.  lazxTn,  21 


832 


Bind,  gehörL  Wenn  es  ebeaso  sichere  Uetboden,  die  aobönere 
oder  leichter  erzielbare  Resultate  herromifeD,  gäbe,  duiD  stüDde 
die  Frage  wohl  einfach.  Aber  man  bedeoke.  Bei  den  leichten 
Fällen,  die  man,  weil  kosmetisch  ganz  unbestritten,  allseits 
für  die  Exstirpation  gelten  lassen  will,  ist  häufig  —  auch  nicht 
immer,  da  der  Lnpas  ja  mancheBmal  zwar  räumlich  sehr  be- 
grenzt aber  recht  tief  sitzt  —  auch  mit  anderen  Methoden, 
insbesondere  natürlich  der  Lichttherapie  dasselbe  fiesultat  zu 
erzielen.  Bei  jenen  ausgedehuteD  Fällen  hingegen,  die  dem 
ExBtirpationsverfahren  strittig  gemacht  werden  sollen,  ist  die 
Lichtmethode  häufig  genug  (hauptsächlich  wegen  des  tief- 
reichenden  Sitzes)  unsicher,  jedenfalls,  um  erfolgreich  zu  sein, 
von  ungeheuer  langer  Dauer.  Andere  Methoden  bieten  über- 
hanpt  keine  erheblichen  Aussichten  auf  vollen  Erfolg,  welcher 
sich  mit  den  nach  unserer  Statistik  erzielbaren  Exstirpations- 
resultaten  auch  nur  vergleichen  ließe.  Man  wird  daher  sehr 
oft  im  Interesse  des  Patienten  das  augenblicklich  durch  Ekstir- 
pation  erreichbare,  fast  sichere  Heilresultat,  selbst  wenn  kos- 
metisch mitunter  etwas  weniger  befriedigend,  dem  manchmal 
Tiel  zweifelhafteren,  im  günstigen  Falle  nur  durch  lang- 
dauernde    Lichttherapie    zu    erzielenden  erentuell   kosmetisch 


PI«.  11.  rt(.  18.  Fl(.  u. 

etwas  günstigeren  Resultate  vorziehen.  Sicher  aber  ist  das 
Ezstirpationsverfahren  allen  anderen  Methoden,  die  so  wenig 
Heilchancen  bieten,  daS  man  befurchten  muB,  bei  ihrer 
Anwendung   könnte  der  Fall,  der  jetzt  noch  heilbar  ist,    sich 
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auabreiteo  and  noheilbar  werden,  Torzaziehen.  Hieraus  ziehen 
w  die  Konklusion,  daS  bei  ausgoddlinten  Herden,  bei  denen 
die  Wahl  zwischen  Exstirpations-  und  Licbttherapie  noch 
möglich  ist,  eine  soi^fältige  Erwägung  und  Abschätzung  aller 
Umstände  dem  Arzte  den  richtigen  Weg  diktieren  mag.  Keines- 
wegs könnten  wir  aber  demnach  zugeben,  wa«  eine  Anzahl  von 
Fachkollegen  in  der  Berliner  Dermatologiscben  Sitzung  vor- 
gebracht hat,  die  Exslirpationsmethode  gehöre  nur  für  nicht 
über  „talergroße"  Herde;  denn  gerade  bei  ausgedehnten  wird 
diese  Methode  sich  bewäbren,  um  Menschen  noch  ZQ 
retten,  die  sonst  möglicherweise  oder  sicher  ver- 
loren sind.  Es  beweisen  dies  mehr  als  ein  Drittbeil  nnter 
unseren  publizierten  Fällen. 


Wenn  diese  Seite  des  Themas  in  Berlin  etwas  kühl  be- 
handelt wurde,  so  hat  man  einer  persöuUchen  Note  vielleicht 
zu  viel  Raum  geschenkt  Es  wurde  eingehend  besprochen, 
ob  man  diese  Therapie  als  Langsche  bezeichnen  dürfe.  Nun 
biezu  einige  Bemerkungen.    Lang,  der  seit  15  Jahren  (1892) 


m' 
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mit  aller  Energie  für  die  Exstirpation  des  Lupus  eingetreten 
ist,  spricht  nie  von  „seiner**  Methode,  sondern  nur  von  einem 
operativ-plastischen  Verfahren.  Wenn  Kollegen  die  Methode 
als  eine  Langsche  bezeichnen,  spricht  es  nur  dafür,  daß  die- 
selben von  seinem  Anteil  daran  nach  den  vorliegenden  Publika- 
tionen wissenschaftlich  erfüllt  sind.  Es  liegt  ja  übrigens  auf 
der  Hand,  daß,  wenn  durch  Lang,  beziehungsweise  durch 
dessen  Schüler  auf  seiner  Station  mehr  als  350  Lupuskranke  der 
Exstirpationsmethode  unterzogen  wurden,  es  ja  gar  nicht  anders 
denkbar  ist,  als  daß  bei  dieser  Fülle  von  Einzelfällen  das  Ver- 
fahren durch  sehr  viel  Neues  verbessert  und  bereichert  werden 
mußte.  In  der  Tat  haben  sich  die  kosmetischen  Erfolge 
dadurch,  daß  die  Thierse  hdeckung,  wo  es  nur  anging,  durch 
Lappenplastik  ersetzt  wurde,  in  solchem  Maße  gebessert, 
daß  Kenner  die  Resultate  als  vollkommen  tadellos  bezeichnen  müs- 
sen. Es  wiederholt  sich  hier  etwas  ähnliches,  was  in  anderen  Fällen 
so  oft  vorgekommen  ist,  daß  eine  Idee  von  irgend  jemand  zur 
Kenntnis  gebracht  aber  durch  irgendwelche  Umstände  nicht 
genügend  gewürdigt  wurde  und  daß  nach  Jahren  durch  tat- 
kräftiges Aufgreifen  von  anderer  Seite  ihre  ganze  Fruchtbarkeit 
erst  zu  allgemeinem  Nutzen  gelangte.  Thiersch  hat  vor 
Jahren  seine  plastische  Deckung  angegeben,  sie  wurde  hie  und 
da,  am  treuesten  vielleicht  von  den  Billrothschülem  Oersuny 
und  V.  Eiseisberg  geübt,  aber  erst  als  L a n g  mit  seiner  impo- 
santen Beihe  operativer  Fälle  hervortrat,  drang  die  Überzeu- 
gung bei  der  Ärzteschaft  durch,  erst  als  Lang  in  wissenschaft- 
lichen Gesellschaften  operierte  Fälle  demonstrierte,  die  nach 
vielen  Jahren  rezidivfrei  geblieben,  worden  sich  Dermatologen 
und  Chirurgen  der  Bedeutung  der  operativen  Behandlung  inne. 
Es  kann  daher  den  Kollegen,  die  von  einer  Langschen 
Methode  sprechen,  kaum  historische  Unkenntnis  vorgeworfen 
werden  und  die  Entwicklung  und  Ausbildung  des  operativ- 
plastischen Verfahrens  durch  Lang  dürfte  es  auch  sein, 
welche  J.  Jadassohn,  der  gewiß  auch  historisch  genau 
orientiert  ist,  bei  Besprechung  einer  einschlägigen  Arbeit  zur 
folgenden  Äußerung  veranlaßt  haben.  i,Wer  die  Geschichte 
der  Lupusoperationen  einigermaßen  verfolgt  hat,  der  vrird  ohne 
weiters   zugeben   müssen,  daß  Lang   auf  diesem  Gebiete   das 
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allergrößte  Verdienst  besitzt  Die  Chirurgen  sehen  vielfach 
zu  wenig  Lupusfälle  und  haben  nicht  das  intensive  Interesse 
der  Dermatologen  für  die  Krankheit;  die  Dermatologen  haben 
naturgemäß  nicht  die  notwendige  chirurgische  Schulung  und 
andererseits  den  Ehrgeiz,  mit  alten  und  neuen  dermatologi- 
schen Methoden  des  Übels  Herr  zu  werden.  Lang  aber  hat 
mit  eiserner  Konsequenz  sein  immer  größer  werdendes 
Material  von  Lupuskranken  der  operativen  Behandlung, 
soweit  es  möglich  war,  unterworfen  und  hat  nicht  aufgehört, 
die  Technik  durch  ingeniöse  Methoden  zu  vervollkommnen.*' 
Wer  möchte  auch  Längs  Verdienste  um  die  Lupustherapie 
nicht  anerkennen?  Gewiß  dürfte  die  gleiche  Auffassung  auch 
andere  Dermatologen  beherrschen. 


Aber  es  gibt  eine  noch  größere  Reihe  von  Fällen,  die 
nicht  circumscript  sind,  d.  h.  die  Möglichkeit  der  radikalen 
Operation  im  gesunden  Gewebe  nicht  bieten.  Es  sind  dies  alle 
Lupusherde,  die,  sei  es  a  priori  oder  im  Verlaufe  des  Fort- 
schrittes der  Erkrankung  mit  Schleimhautaffektionen  tiefer  in 
die  Nischen  hineinreichend  und  daher  vom  chirurgischen  Stand- 
punkte nicht  scharf  abgrenzbar,  vergesellschaftet  sind.  In  diesen 
Fällen  ist  Operation  nicht  am  Platze.  Doch  sind  glänzende 
Resultate  möglich  mit  Phototherapie  nach  Finsens 
Methode  unter  gleichzeitiger  konsequenter  und  ausdauernder 
Behandlung  der  Mucosaaffektion  (Jod,  Resorzin,  Milchsäure, 
Galvanokaustik  etc.  etc.). 

Je  früher  diese  Fälle  in  Lichtbehandlung  gelangen,  umso 
günstigere  Resultate  sind  erzielbar. 

Finsens  glänzende  Statistik  ist  bekannt. 

Um  gleich  gute  Resultate  auch  an  anderen  Orten  zu 
erlangen  ist  notwendig: 

Strenge  Indikationsstellung. 

Geeignete  Vorbehandlung  bei  ulzerösen  und  hyper- 
trophischen Fällen. 

Stete  Überwachung  des  Allgemeinbefindens  und  entspre- 
chendes Allgemeinregime. 

Sorgfältigste  Verbandpflege  der  Kranken  nach  Grund- 
sätzen der  Asepsis. 
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Peinlichste  Akkuratesse  in  der  Behandlung  der  Licht- 
apparate. 

Genaueste  Überwachung  der  einzelnen  Licbtapplikationen 
sowohl  was  die  Auswahl  und  Anordnung  der  jeweilig  zu  belich- 
tenden Stellen  anbelangt  als  auch  die  Technik  der  Behandlung 
(entsprechende  Druckwirkung,  Schutz  vor  kalorischen  Effekten, 
u.  a.  zahlreiche  technische  Details,  auf  die  ich  hier  nicht 
eingehen  mag). 

Berücksichtigung  der  Macosaaffektionen  (Mund,  Auge, 
Nase,  Larynx.) 

Dem  gegenwärtigen  Stande  entsprechend  Anwendung  des 
Originalbogenapparates  nach  Finsen,  für  welchen  vorläufig  ein 
gleichwertiger  Ersatz  noch  nicht  gefunden  wurde. 

Fast  ebenbürtig  dem  großen,  zur  gleichzeitigen  Behand- 
lung Ton  4  Patienten  dienenden  Apparates  ist  die  von  Finsen 
und  Reyn  angegebene  Lampe,  deren  Installation  sich  nicht 
selten  aus  äußeren  Gründen  empfiehlt. 

All  diesen  Bedingungen  kann  nach  unserer  Überzeugung 
allerdings  in  vollkommener  Weise  nur  in  eigenen  Instituten 
entsprochen  werden,  nicht  aber  an  Orten,  wo  Lupusbebandlung 
nur  nebenbei  geübt  wird  und  daher  weder  geschultes  Ärzte- 
und  Pflegepersonal  noch  die  entsprechenden  Mittel  vor- 
handen sind. 

Wie  bei  der  Exstirpationsmethode  kann  auch  von  der 
Phototherapie  gesagt  werden,  je  früher  die  Kranken  dieser 
Behandlung  zugeführt  werden,  um  so  günstiger  werden  die 
Resultate  sein,  um  so  eher  wird  die  Lichtbehandlung  noch 
möglich  sein.  Die  Zukunft  könnte  mit  den  schweren,  unheil- 
baren Lupusfallen  aufräumen;  wenn  dieses  Prinzip  befolgt  wird. 

Kostspieligkeit  und  lange  Dauer  der  Methode 
sind  keine  begründete  Argumentation  gegen  ihre 
Anwendung,  sobald  Heilerfolge  erzielt  werden. 

Es  gibt  natürlich  Fälle,  in  welchen  man  die  Wahl  zwi- 
schen Exstirpations-  und  Finsenmethode  hat  und  auch  solche,  in 
welchen  eine  Kombination  beider  Verfahren  möglich  ist. 

Es  ist  in  Berlin  dem  gewiß  bemerkenswerten  Umstände 
Beachtung  geschenkt  worden,  daß  die  besten  Resultate  mittelst 
Lichtbehandlung  aus  Kopenhagen  stammen,  während  sonst  viel- 
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fach  weit  weniger  sichere  Erfolge  erzielt  wurden.  Mit  Becht 
worde  großes  Gewicht  auf  die  eigentümliche  Akkuratesse  in 
dem  Kopenhagener  Institut  gelegt.  Der  hingebungsvolle  Eifer 
Ton  F  i  n  s  e  n  8  Ärzten,  die  auch  das  Pflegepersonal  entsprechend 
abzurichten  wußten,  ist  gewiß  tatsächlich  die  Hauptursache 
dieser  Erfolge.  Da  diese  Resultate  aber  weltbekannt  und  auch 
nicht  zu  bestreiten  sind,  ist  es  eben  nötig,  in  allen  Kultur- 
Zentren  gleich  günstige  Bedingungen  zu  schaffen.  Man  muß 
zugeben,  daß  dies  meist  nicht  der  Fall  ist  Wo  eine  Finsen- 
lampe  einer  sonst  sehr  beschäftigten  Station  angeschlossen  wurde, 
ohne  daß  die  reichen  Mittel,  die  notwendig  waren,  um  einen 
eigenen  ausreichenden  Ärzte-  und  Pflegerstatus  zu  schaffen,  zur 
Verfügung  standen,  konnte  naturgemäß  diese  Akkuratesse  nicht 
in  dem  vollen  erforderlichen  Maße  au%ebracht  werden.  Herr 
Geheimr.  Lesser  wies  auch  auf  die  Patientenflucht,  die  aus 
der  eine  lange,  harte  Geduldprobe  bildenden  Behandlungsart 
resultiert,  hin,  sowie  auf  den  Vorteil,  den  eine  Einrichtung  wie 
in  Kopenhagen,  wo  für  die  Patienten  nach  allen  Richtungen 
gesorgt  wird  und  sie  auch  in  einer  gewissen  suggestiven  Weise 
zusammengehalten  werden  können,  gegenüber  weniger  aus- 
reichenden Institutionen  haben  muß.  Wir  stimmen  dem  voll 
bei  und  weisen  darauf  hin,  daß  man  in  Wien  durch  die  Grün- 
dung der  ,,Heil8tätte  für  Lupuskranke,*^  die  seit  ihrem  kurzen 
Bestände  eine  segensreiche  Wirkung  entfaltet,  diesem  Umstände 
Rechnung  getragen  hat  Man  wird  eben  allerorts  in  ähnlicher 
Weise  vorgehen  müssen.  Dies  ist  Pflicht  der  Regierungen 
oder  sonst  in  Betracht  kommenden  öffentlichen  Faktoren.  Erst 
dann  dürfte  es  gelingen,  Blaschkos  tröstlichen  Ausspruch: 
„Der  Lupus  ist  heute  keine  furchtbare  Krankheit  mehr,  der 
Lupus  ist  eine  Hautkrankheit,  die  in  ihrer  Folge  nicht  schlimmer 
ist  als  viele  andere  Hautaffektionen  und  die  zu  behandeln  oft 
leichter  ist  als  gewisse  hartnäckige  Formen  der  Psoriasis  und 
des  Ekzems^  zur  vollen  Geltung  zu  bringen.  Es  ist  gar  kein 
Zweifel,  daß  in  solchen  Instituten,  woselbst  es  gelingt  und 
gelingen  muß,  die  Kranken  zusammenzuhalten  —  ein  wichtiger 
Faktor  in  der  Bekämpfung  der  Lupus  vulgaris  —  die 
Statistiken  sich  von  Jahr  zu  Jahr  bessern  und  trost- 
reicher werden,  während  dort,   wo  Lampen  einfach   anhangs- 
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weise  aufgestellt  werden,  sich  die  Vorhältnisse  nicht  leicht  in 
solch  aufsteigender  Bahn  bewegen  können. 

Man  tut  übrigens  gut,  viele  Berichte  von  Libhtbehandlung 
auf  ihren  wahren  Wert  zurückzuführen.  Wie  viele  wertlose 
Nachahmungen  unter  der  Marke  „Finsenbehandlung"  diskredi- 
tieren nicht  überall  dieses  ausgezeichnete  Verfahren,  das  heute 
gegenüber  vielen  verzweifelten  Fällen  wohl  noch  machtlos  ist, 
aber  später,  wenn  die  Patienten  durch  das  Bestehen  wohl- 
akkreditierter Institute  belehrt,  rechtzeitig  erscheinen  werden, 
immer  seltener  im  Stiche  lassen  wird. 

Dafi  die  Original  Fi  n  s  e  nlampe  und  die  Lichttherapie  noch 
verbessert  und  vereinfacht  werden  kann,  unterliegt  ja  keinem 
Zweifel.  Eine  wesentliche  Vereinfachung  der  Technik  ist  gewiß 
schon  jetzt  durch  automatisch  wirkende  Druckliusen,  wie  sie 
zuerst  Wichmann  für  die  Finse  n-Rey nlampe  empfohlen  hat, 
erzielt  worden.  Auch  Herr  Lesser  zeigte  mit  günstiger 
Beurteilung  ein  automatisches  Drucklinsenmodell.  Es  ist  zu 
verwundem,  daß  Herr  Geheimrat  Lesser  es  übersehen  hat, 
daß  dieser,  wie  er  sagte  „von  der  Firma  Reiniger,  Grebbert  und 
Schall  verfertigte"  Apparat  aus  der  Wiener  Heilstätte  für 
Lnpuskranke  stammt  und  daß  ich  denselben  in  der  Wiener 
klinischen  Wochenschrift  1906,  Nr.  28,  sowie  in  den  oben 
zitierten  Mitteilungen  aus  der  Wiener  Heilst,  f.  Lupuskr.  publi- 
ziert habe.  Es  weiß  das  auch  die  eben  erwähnte  Firma,  die 
unseren  Apparat  nur  in  Vertrieb  übernommen  hat.  Daß  diese 
Verbessenmg  der  Technik  volle  Beachtung  verdient,  kann  daraus 
folgen,  daß  sie  bereits  an  zahlreichen  Plätzen  Deutschlands 
und  Österreichs  Eingang  gefunden  hat  Wir  haben  jetzt  eine 
ly,  jährige  Erfahrung  mit  unserem  Apparate  und  haben  ge- 
lernt, ihn  bei  dem  allergrößten  Teile  der  Behandlung  an 
Stelle  des  manuellen  Betriebes  zu  setzen.  Hiedurch  haben  wir 
nicht  bloß  an  Pflegepersonal  beträchtlich  ersparen  und  die 
ohnehin  teueren  Betriebskosten  sehr  herabsetzen  können,  sondern 
es  läßt  sich  auch  konstatieren^  daß  infolge  der  sicheren  und 
gleichmäßigen  Druckwirkung,  die  unser  Apparat  ermöglicht, 
die  Wirkung  der  einzelnen  Lichtsitzung  sich  entschieden  ver- 
bessert  hat  gegenüber  der  manuellen,  nicht  so  sicheren  Tecfinik. 
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Über  die  Bewertung  der  Radiotherapie  in  der  Be- 
handlung des  Lupus  vulgaris  sind  unseres  Erachtens  die  Akten 
noch  nicht  geschlossen.  Darüber  kann  kein  Zweifel  bestehen, 
daß  hypertrophische  Formen  durch  die  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen zur  Abflachung,  ulzeröse  zur  Reinigung  und  Überhäutung 
gebracht  werden.  Es  läßt  sich  infolgedessen  mit  Röntgentherapie 
bei  vielen,  auch  sehr  schweren  Formen  sicherlich  bedeutende 
Besserung  erzielen.  Ob  es  in  einer  wesentlichen  Anzahl 
von  Fällen  auch  zur  vollkommenen  Radikal-  und  Dauerheil  ung 
kommt,  bedarf  nach  unserer  Meinung  noch  des  Nachweises. 
Wir  haben  an  unserem  Material  fast  immer  konstatieren  können, 
daß  man  über  eine  gewisse  Grenze  der  Besserung  nur  aus- 
nahmsweise mittelst  der  Röntgenbestrahlung  gelangen  kann. 
Einwandfreie  Heilungen  haben  wir  nur  selten  gesehen.  Es 
wird  gewiß  noch  erforderlich  sein,  eingehende  vorurteilslose 
Erfahrungen  über  diese  Therapie,  was  den  Lupus  vulgaris  an- 
belangt, abzuwarten,  bevor  ein  abschließendes  Urteil  möglich  ist. 

So  viel  steht  ja,  wie  gesagt,  fest,  daß  zum  mindesten 
wesentliche  Besserungen  damit  erzielt  werden,  und  daß  die  Rönt- 
gentherapie auch  einen  wertvollen  Faktor  in  der  Behandlung, 
besonders  als  Vorbehandlung  zur  Lichttherapie  darstellt 

Die  Radiotherapie,  welche  bei  Skrofuloderma,  Lymphan- 
goitis  nodosa  und  Lymphadenitis  tuberkulösen  Charakters  häufig 
vollen  Erfolg  bringt,  leistet  auch  in  gewissen  Stadien  des  Lupus 
vulgaris  ausgezeichnete  Dienste,  die  wir  nicht  gut  entbehren 
wollten,  aber  so  weit  ausgebildet,  um  mit  den  beiden  vorher- 
erwähnten Radikalheilmethoden  in  eine  Linie  gestellt  zu  werden, 
ist  sie  unseres  Eracht.en8  nicht.  Von  einigen,  vielleicht 
zünftig  veranlagten  Ausnahmen  abgesehen,  ist  dies  ja  auch 
die  allgemeine  Ansicht  an  allen  maßgebenden  Plätzen  und  ist 
auch  in  Berlin  von  den  meisten  Sprechern  dieser  interessanten 
Sitzung  in  gleichem  Sinne  ausgesagt  worden.  Wie  sehr  Klärung 
hier  noch  nottut,  erhellt  daraus,  daß  ja  nicht  einmal  über  die 
ersten  Grundsätze  der  Methodik  heute  noch  Einigung  zu  erzielen 
ist.  Mancher  Autor  sieht  Erfolge  nur  von  Reaktionen  schweren 
Grades,  mancher  nur  von  mäßigen  Dosen  (das  letztere  glauben 
auch  wir  nach  unseren  Erfahrungen).  Ja  selbst  über  die  Kom- 
bination mit  Lichttherapie  herrschen  Meinungsdifferenzen.  Dieser 
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hält  Röntgentherapie  für  eine  gute  Vorbehandlung,  jener 
empfiehlt  sie  zur  Nachbehandlung.  Ich  könnte  da  noch  mancherlei 
2ur  Illustration  des  Umstandee  erwähnen,  daß  es  sich  hier  um 
ein  Kapitel  handelt,  das  beim  Abschluß  noch  nicht  ange- 
langt ist. 

Gewiß  gilt  dies  in  noch  höherem  Maße  von  der  Anwendung 
des  Radiums,  das  sich  noch  immer  in  den  ersten  Versuchs- 
stadien befindet 

Ich  habe  oben  von  „geeigneter^  Vorbehandlung  für  die 
Phototherapie  gesprochen  und  komme  daher  zur  Stellung- 
nahme gegenüber  den  anderen,  früher  ausschließlich  geübten 
Methoden  der  Lupustherapie. 

Behandlung  mit  resorptionsbefördernden  und 
erweichenden  Mitteln  (z.B.  Salicylpflaster,  graues  Pflaster, 
Jodapplikation,  Diachylonsalbe,  Kai.  bjpermang.  etc.  etc.)  pflegt 
Ton  gut  unterstützender  Wirkung  in  gewissen  ^Stadien  des 
Lupus  zu  sein.  Man  kann  sie  beruhigt  und  ohne  Schaden  für 
den  Kranken  anwenden.  Lange  Zeit  lassen  sich  lupöse  Afiek- 
iionen  damit  in  guter  Pflege  erhalten  und 'vor  argen  Zerstö- 
rungen bewahren.  Vielfach  eine  gute  und  zweckmäßige  Vor- 
behandlung für  spätere  Lichtapplikation. 

Milde  Ätzmittel  wie  Resorzin,  Pjrogallus,  denen  eine 
gewisse  elektive  Wirkung  zukommt,  sind  ein  unentbehrlicher 
Faktor  in  der  Lupustherapie.  Wenn  auch  nur  in  allerseltensten 
Fällen  zur  radikalen  Heilung  führend,  reinigen  und  flachen  sie 
den  Lupus  stets  ab,  bringen  Geschwürsflächen^^zur  Überhäutung. 
Wenn  entsprechend  angewendet,  sind  nennenswerte  Zerstörungen 
des  gesunden  Gewebsgerüstes  nicht  zu  befurchten.  Sie;machen 
keine  dicken  und  wulstigen  Narbenbildungen,  die  spätere  Licht- 
behandlung ungünstig  beeinflussen  könnten,  weil  Narben  die 
Penetration  der  chemischen  Lichtstrahlen  erschweren. 

Starke  Atzmittel  (Lapis,  Kali  kaust ik.,  Arsenpasten, 
Chlorzink  etc.)  sind  ein  grausames,  schonungsloses 
Verfahren.  Wenn  auch  in  Einzelfallen  unter  besonders  glück- 
lichen Umständen  damit  Heilung  erzielt  werden  kann,  so  hat 
man  doch  niemals  eine  Gewähr  dafür.  Gesundes  und  krankes 
Gewebe  fallt  unter  der  Einwirkung  solcher  Ätzmethoden  in 
gleicher  Weise  zum  Opfer.  Daher  haben  sie   im  Gesichte,  ins- 
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besondere  bei  wiederholter  Anwendung,  wozu  es  ja  meistens 
kommt,  schwere  entstellende  Destruktionen  zur  Folge.  Die 
dicken,  wulstigen  Narbenbildungen  erschweren  spätere  Licht- 
behandlung. Lupusreste,  die  da  und  dort  zurückbleiben,  ver- 
größern  und  ?ermehren  sich  zwischen  und  hinter  diesen  Narben 
und  werden  dann  förmlich  eingepanzert  und  unzugänglich.  Am 
ehesten  kämen  solche  Ätzversuche  am  Stamm,  wo  schwere 
Destruktionen  weniger  ins  Gewicht  fallen,  in  Betracht;  warum 
jedoch  diese  grausamen  Methoden,  wo  die  einfache  und  klare 
Erstirpation  schmerzlos  unter  Lokalanästhesie  möglich  ist  und 
stets  zum  Ziele  führt? 

Skarifikation  allein  bietet  gar  keine  Oewähr  der 
Badikal-  undDaue  rh  eilung.  In  Kombination  mit  Ätzmitteln 
wohl  eher;  doch  gilt  von  dieser  kombinierten  Methode  das 
gleiche  wie  von  den  ätzenden  Mitteln  allein. 

Exkochleation  mit  dem  scharfen  Löffel,  ein 
sehr  beliebtes  Verfahren,  führt  ebenfalls  zu  dicken  Narben- 
strängen, die  spätere  Lichtbehandlung  ungünstig  beeinflussen. 
Die  Exkochleationsmethode  läßt,  wenn  es  auch  ausnahmsweise 
gelingen  mag,  alles  Krankhafte  zu  entfernen,  fast  immer  so 
viele  Keime  zurück,  daß  gar  keine  Gewähr  einer  Dauerheilung 
mit  diesem  Verfahren,  das  übrigens  ebenfalls  zu  schweren 
Destruktionen  führen  kann,  gegeben  ist.  Propagation  des  lupösen 
Prozesses  in  die  Peripherie,  während  im  Zentrum  narbige  Aus- 
heilung eintritt,  haben  wir  nicht  selten  gesehen.  Es  sind  auch 
Fälle  bekannt,  in  welchen  es  im  Anschluß  an  Exkochleation 
zu  Metastasenbildung  kam;  auch  nach  Sticheln  und  Schaben 
kann  tuberkulöse  Allgemeininfektion  durch  Hineingeraten  von 
Tuberkelbazillen  in  geöffnete  Gefaßlumina  verschuldet  werden. 

Der  Paquelin  kann  zur  Zerstörung  einzelner  Knoten 
und  Infiltrate  als  Spitzbrenner  angewendet  werden. 

Als  eine  Behandlungsmethode  ausgedehnterer  Herde  kann 
er  --  weil  nur  dann  wirksam,  wenn  aufs  ausgiebigste  und  im 
gesunden  Gewebe  angewendet  —  mit  Rücksicht  auf  die  kosme- 
tischen Verunstaltungen  nicht  gelten. 

Holländers  Heißluftverfahren  ergibt  schöne  zarte 
Narbenbildung  und  hat  uns  als  geeignetes  Mittel  zur  Vorbehand- 
lung  für  spätere  Lichttherapie  wesentliche  Dienste   geleistet. 
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Allerdings  maß  es  richtig  angewendet  werden  und  sollen  tief- 
gehende Brennungon,  die  zu  dicken  Narben  ebenso  wie  der 
Paquelin  fuhren,  vermieden  werden.  Wir  verwenden  für  dieses 
Verfahren,  dessen  Anwendung  sich  manchesmal  empfiehlt,  den 
von  Lang  angegebenen  Paquelin-Heißlufibrenner,  der  mit 
einem  Doppelgebläse  versehen  ist,  wodurch  es  möglich  wird, 
die  heiße  Luft  in  kontinuierlichem  Strome  auf  den  Krankheits- 
herd zu  leiten  und  so  die  Applikationsdauer  abzukürzen.  Zu 
noch  weiterer  Abkürzung  ist  es  auch  empfehlenswert,  einen 
zweiten  Heißluftbrenner  gleichzeitig  durch  einen  Assistenten  in 
Aktion  treten  zu  lassen.  Bei  größeren  Herden  ist  dies  nicht 
unwichtig,  weil  der  äußerst  schmerzhafte  Eingriff  der  Narkose 
bedar£  Sc  hl  eich  sehe  Anästhesie,  die  wir  eine  Zeitlang  versucht 
haben,  beeinträchtigt  einerseits  die  Wirkung,  ist  aber  nicht 
einmal  vollkommen  durchführbar,  da  Schmerzlosigkeit  der 
Hautoberfläche  nur  durch  Quaddelung  erzielt  werden  kann, 
was  im  lupösen  Terrain  selbst  aus  mancherlei  Bedenken  nicht 
angeht. 

Rezidiven  sind  jedoch  häufig.  Daher  können  wir  die 
Heißluftmethode  als  Radikalheilmethode  nicht  anerkennen 
und  glauben,  daß  sie  unter  die  unterstützenden  Verfahren  ein- 
zureihen ist. 

Interne  Therapie  des  Lupus  vulgaris  spielt  wohl  eine 
ganz  untergeordnete  Bedeutung  und  erwähne  ich  sie  nur  der 
Vollständigkeit  halber.  Von  großer  Wichtigkeit  sind  hingegen 
zweifelsohne  die  Bestrebungen  nach  einer  dem  kausalen 
Momente  Rechnung  tragenden  Therapie.  Daß  aber  die  Ver- 
suche mit  Tuberkulin  etc.  bis  beute  wenigstens  zu  einem  irgend- 
wie nennenswerten  Erfolge  nicht  geführt  haben,  ist  wohl  sicher. 
Marmorekserum  ist  gewiß  des  Versuches  wert.  Daß  eine  äti- 
ologische Therapie  jede  andere  in  den  Schatten  stellen  würde, 
ist  vorauszusehen,  aber  vorläufig  bandelt  es  sich  eben  nur  um 
Venrache  in  dieser  Richtung. 


In   den   vorstehenden   Ausfuhrungen  haben   wir   uns   im 
wesentlichen   auf  die  lokale  Behandlung   des  Hautleidens   be- 
Doch   wäre  es   sehr  unvollkommen,  wenn  ich  nicht 
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mit  allem  Nachdrucke  den  Umstand  hervorheben  wollte,  daß 
man  den  Lupuskranken  nicht  durch  die  dermatologische 
Brille  allein  ansehen  darf,  daß  jede  lokale  Behandlung 
wertlos  wäre,  wenn  man  nicht  dem  Allgemeinzustande  dieser 
Kranken  die  höchste  Aufmerksamkeit  widmen,  wenn  man  ins- 
besondere nicht  zu  gleicher  Zeit  die  zahlreichen  Komplikatio- 
nen, die  ?on  Drüsen  und  Knochen,  vom  Gelenksapparate  sowie 
Ton  den  Schleimhäuten  ausgehen,  der  entsprechenden  Behand- 
lung unterziehen  würde. 

Noch  mehr  als  sonst  ist  es  eben  bei  diesen  Kranken  im 
Auge  zu^behalten,  daß  vor  der  Behandlung  des  lokalen  Pro- 
zesses der' übrige  Mensch  nicht  außer  acht  gelassen  werde. 


Zur  Frage  der  Behandlung  der  Syphilis 

mit  Injektion 
von  Salizylsaure-Quecksilher  und  mit 

Merkuriolöl. 

Von 

Prof.  Edvard  Welander  in  Stockholm. 


(StUofi.) 

Über  die  Veränderangen,  die  nach  Injektionen  anderer 
schwerlöslicher  Hg-Präparate,  als  Ol.  mercuriol.,  im  Muskel- 
gewebe auftreten,  liegen  eine  große  Menge  Untersuchungen 
vor,  man  hat  sich  aber  nicht  so  sehr,  wie  es  wünschenswert 
gewesen  wäre,  mit  der  möglicherweise  nach  jenen  zurückge- 
bliebenen Hg-Menge  beschäftigt.  Zuweilen  ist  Hg  nachgewiesen 
worden;  so  z.  B.  von  C hetzen,  der  6  Jahre  nach  Injektionen 
Ton  essigsaurem  Thymol-Hg  in  den  hiernach  entstandenen 
Knoten  Kristalle  dieses  Präparates  fand;  ebenso  fand  Allgeyer 
einen  Monat  nach  der  Injektion  Yon  Kalomel  im  Musculus 
biceps  eine  recht  große  Menge  Hg-Kugeln,  die  wahrscheinh'ch 
dadurch  entstanden  sind,  daß  ein  Teil  Kalomel  in  Sublimat 
umgesetzt  worden  ist^  wobei  metallisches  Quecksilber  entstanden 
ist  usw. 

Eigentümlicherweise  konnte  Sakurane  bei  seinen  Tier- 
versuchen mehrmals  kein  Quecksilber  nachweiseu,  trotzdem  er 
die  Excision  des  Infektionsherdes  ganz  kurze  Zeit  nach  ge- 
roochter  Injektion  vorgenommen  hatte.    So  konnte  z.  B.  Hg 
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uicht  16  Tage,  nachdem  Salizyl-Hg  in  paraffinum  liquidum 
eingespritzt  war,  nachgewiesen  werden;  ebenso  wenig  war  Hg 
1 6  Tage,  nachdem  Salizyl-Hg  in  OL  oliv,  an  Schweinen  injiziert 
worden  war,  nachzuweisen.  Dagegen  konnten  6  Tage  nach  der 
Injektion  von  essigsaurem  Thymol-Hg  an  einem  Kaninchen 
Kristalle  dieses  Mittels  in  den  ausgeschnittenen  Herden  nach- 
gewiesen werden.  Dafi  bei  den  Versuchen  mit  Salizyl-Hg  kein 
Hg  nachweisbar  war,  könnte  möglicherweise  auf  dessen  großer 
Leichtlöslichkeit  in  eiweißhaltigen  Eörpersäfken,  wodurch  schon 
nach  16  Tagen  die  ganze  Hg-Menge  absorbiert  worden  wäre, 
beruhen. 

Nicht  sehr  selten  findet  man,  wenn  die  Injektionen  nicht 
intramuskulär  geschehen  sind,  lange  Zeit  nach  der  Injektion 
▼on  Ol.  mercur.  zurückbleibende  Infiltrate,  es  geschieht  aber 
wahrscheinlich  doch  nicht,  daß  feste,  beinahe  knorpelharte 
Knoten  sich  jahrelang  im  Gesäß  befinden  können;  aber  solche 
finden  sich  nicht  selten  nach  Injektionen  anderer  schwerlös- 
licher Hg-Präparate,  wie  Thymol-  und  Salizylsäurequecksilber. 
Sowohl  Wolters,  Sakurane,  wie  andere  haben  solche  genau 
histologisch  beschrieben.  Die  eigentlichen  Ursachen  zu  diesen 
fibrösen  Massen  liegen,  wie  Sukurane  nachgewiesen  hat,  in 
dem  eingespritzten  Paraffinum  liquidum,  und  nicht  im  EEg-Prä- 
parate  selbst;  unter  solchen  Umständen  ist  es  ganz  klar,  daß 
man  nach  der  Injektion  von  Merkuriolöl  keine  solche  schwielige 
Infiltrate  findet. 

Solche  schwielige  Massen  können  viele  Jahre  lang  zurück- 
bleiben. Ich  habe  dies  kürzlich  in  einem  Falle  konstatiert,  wo 
diese  schwieligen  Knoten  noch  nach  im  Jahre  1889  gemachten 
Injektionen  von  essigsaurem  Thymol-Hg  vorhanden  waren; 
ich  weiß  ganz  sicher,  daß  an  dieser  Patientin  seitdem  keine 
Lojektionen  gemacht  worden  waren.  Solche  Infiltrate  bleiben 
ganz  sicher  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen,  ohne  sich  zu 
yennindem,  selbst  wenn  ein  Teil  Paraffin  zufällig  (durch  den 
alten  Einstichkanal?)  heraussickem  sollte,  was  ich  hie  und  da 
beobachtet  habe;  aber  auch  in  solchen  Fällen  yerschwinden 
die  schwieligen  Infiltrate  natürlich  nicht 

Ob  diese  Schwielen  nun  Hg  enthalten  oder  nicht,  das 
wissen  wir  nicht ;  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  £EUid  C  h  o  t  z  e  n 
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jedoch  in  einem  solchen  Infiltrat  6  Jahre  nach  geschehener 
Injektion  Kristalle  von  Thymol-Hg. 

Ich  habe  ganz  kürzlich  einen  solchen  Fall  untersucht,  da 
ich  aber  nicht  ganz  sicher  bin,  daß  die  Angaben  des  Patienten 
ToUkommen  wahrheitsgetreu  sind,  will  ich  ihn  unter  Reseryation 
mitteilen. 

J.  wurde  1898  im  Erankenhause  St  Göran  an  papulöser 
Syphilis  behandelt,  bekam  yom  30./III.— 28./IV.  7  Injektionen 
Yon  Salizyl-Hg  (10  cg  in  jeder)  iu  Paraffinum  liquidum.  Sie 
wurde  1900  im  Krankenhause  an  einer  Hautkrankheit  und  1902 
au  Ulcus  moUe  -{-  Bubo  behandelt;  sie  bekam  beide  Male  zu 
praventiveD  Zweckei)  Hg-Präparate.  Sie  behauptet  ganz  be- 
stimmt, daß  sie,  außer  den  oben  genannten,  niemals  irgend- 
welche Quecksilberinjektionen  und  seit  1902  überhaupt  keine 
Hg-Behandlung  bekommen  habe.  Am  4.  Februar  1907  wurde 
sie  wegen  Hautkrankheit  (Psoriasis)  wieder  ins  Krankenhaus 
angenommen;  sie  hatte  da  bedeutende  harte  Infiltrate  an 
beiden  Hinterbacken;  mit  ihrer  Genehmigung  und  gegen  Oeld- 
entschädigung  wurde  erst  eine  Partie  ihrer  rechten,  und  dann 
nach  einigen  Tagen  auch  eine  ihrer  linken  Seite  excidiert. 

Mein  Assistent  Dr.  Wiman,  der  die  Exzision  sowie  die 
mikroskopische  Untersuchung  machte,  sagt  von  der  rechten : 
palpierbar,  drei  scharf  abgegrenzte  Infiltrate  in  der  Haut,  die 
offenbar  mit  einem  großen  Infiltrat  in  der  Unterhaut  zusammen- 
hängen und  das  Ganze  mit  dem  unterliegendem  Muskel  zusam- 
menhängend. Bei  der  Inzision  entsprechen  die  oberflächlichen 
Infiltrate  in  der  Oberhaut  den  äußeren  Enden  der  abgerundeten, 
strangformigen  Bildungen  von  ungefähr  1  cm  Durchmesser,  die 
sich  durch  das  Unterhautfettgewebe  nach  dem  Muskel  erstrecken 
in  dem  sie  als  eine  knorpelharte,  pflaumengroße  Infiltration 
zusammenzufließen  scheinen.  Beim  Durchschneiden  dieser  Stränge 
scheinen  sie  aus  knorpelartigem,  hartem,  ganzem  Bindegewebe 
zu  bestehen  und  im  Zentrum  der  Stränge  ist  ein  dunkler,  ge- 
färbter Streifen  (Stichkanal?)  sichtbar.  Nur  der  äußerste, 
nächst  der  Oberhaut  gel^ene  Teil  des  einen  Stranges  wurde 
ezstirpiert. 

Über   die    mikroskopische  Untersuchung    sagt  Wiman: 
Der  makroskopisch  beobachtete  dunklere  Streifen  (Stichkanal?) 

Ar«h.  f.  DwmAt.  «.  Sypb.  Bd.  LXXXYII.  22 
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weist  mikroskopisch  folgende  Struktur  auf:  zentral  ein  großes, 
Yon  einem  schwachen  Netzwerk  aus  fibrillärem,  zellarmem 
Bindegewebe  durchsetztes  Lumen;  dieses  Lumen  war  von  einer 
ziemlich  dicken  Schicht  grob^fibrillären  Bindegewebes  in  zir- 
kulärer Anordnung  rund  um  das  Lumen  umgeben.  Im  übrigen 
zeigen  Schnitte  durch  das  schwielige  Stück:  ein  Netzwerk  von 
grobfibrillärem,  teilweise  zellarmem,  stellenweise  reichlich  rund- 
zellinfiltriertem  Bindegewebe  in  dicken  Balken.  Die  Maschen 
dieses  Netzes  wurden  durch  Zell -Inseln  ausgefüllt,  die  Zellen 
Yon  folgenden  Typen  enthielten:  a)  große  Zellen  mit  klarem, 
mit  einem  Netzwerk  durchsetzten  Protoplasma  und  mit  einem 
blasenformigen  Kern;  b)  kleine  Zellen  von  Rundzelltypus  mit 
intensiv  gefärbtem  Kern;  c)  hier  und  da  Riesenzellen  mit 
12—15  Kernen. 

An  zahlreichen  Stellen  in  den  Zeil-Inseln  sieht  man  größere 
und  kleinere  runde  oder  längliche  Hohlräume;  diese  kommen 
am  zahlreichsten  in  der  Nähe  des  «Stichkanales''  vor  und 
nehmen  peripher  von  diesem  an  Anzahl  ab,  währenddem 
statt  dessen  die  Rundzellinfiltrationen  zunehmen,  je  weiter 
man  vom  Stichkanal  kommt  Diese  Hohlräume  werden  an 
manchen  Stellen  durch  Riesenzellen  begrenzt,  an  anderen  §ind 
sie  von  Zellen  des  Typus  a  umgeben. 

Fettgewebe  kommt  im  Zentrum  der  ausgeschnittenen 
Partie  nicht,  aber  spärlich  nach  der  Peripherie  zu  vor,  wo  das 
Gewebe  allmählich,  ohne  scharfe  Grenze,  in  normales  Unter- 
hautgewebe übergeht ;  sparsam  kommen  Blut-  und  Lymphgefäße 
in  den  Bindegewebsbalken  vor. 

Diese  mikroskopische  Beschreibung  stimmt  mit  dem  von 
Sakurane  untersuchten  Falle  (Nr.  2)  sehr  wohl  überein; 
es  ist  wohl  ganz  sicher,  daß  das  Paraffinum  liquidum  auch  in 
diesem  Falle  die  harten,  schwieligen  Infiltrationen  verursacht  hat. 

Das  wichtigste  für  mich  war  die  Frage,  ob  in  diesen 
schwieligen  Massen  Hg  vorhanden  war;  es  zeigte  sich  bei  der 
Untersuchung  mit  der  Almen-Schillbergschen  Methode, 
daß  dem  so  sei;  in  6*6  g  des  fibrösen  Gewebes  wurden 
eine  große  Menge,  teilweise  sehr  große  Hg-Kugeln  nachgewiesen. 
Das  Blut  und  der  Harn  der  Pat  wurden  später  untersucht, 
und    es  konnten    darin   ein  Teil  kleinerer  Hg-Kugoln  entdeckt 
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werden.  Man  kann  ja  nun  argwöhnen,  daß  dies  von  der  etwas 
Hg-haltigen  Säure  herstamme,  die  bei  diesen  Untersnchungen, 
aber  nicht  bei  der  Untersuchung  der  von  der  rechten  Seite 
excidierten  schwieligen  Partie  angewendet  wurde  (s.  unten).  Anch 
in  einer  von  der  linken  Seite J  excidierten  schwieligen  Partie 
war  Hg  nachweisbar;  es  befand  sich  nämlich  in  0*7  g  eine 
große  Menge  Hg-Eugeln,  mehrere  davon  ziemlich  groß,  also 
eine  so  große  Quantität,  daß  sie  nicht  von  dem  kleinen  Hg- 
Gehalt  in  der  Salzsäure  herstammen  konnte.  Ob  nun  alle  diese 
schwieligen  Bildungen  auf  den  1898  gemachten  Injektionen 
beruhen,  ist  nicht  sicher,  denn  möglich  ist  es,  daß  Pat.  nach 
dieser  Zeit  Injektionen  bekommen  hat,  obschon  sie  dies  leugnet ; 
als  sicher  muß  jedoch  beachtet  werden,  daß  das  Hg,  das  diese 
schwieligen  Partien  enthielten,  Reste  Ton  nach  den  Injektionen 
gebildeten  Hg-Depots,  und  daß  es  nicht  nach  event.  später 
gemachter  Hg-Behandlung  unter'  einer  anderen  Form  hat  hinein- 
gelangen können,  was  jedoch  mit  dem  Hg,  das  sich  im  Harn 
und  Blut  befand,  möglich,  ja  wahrscheinlich  ist,  soweit  dies 
nicht  auf  dem  Hg- Gehalt  in  der  Salzsäure  beruhte. 

Daß  das  Paraf&num  liquidum  in  diesem  Falle,  wie  in 
Saknranes  Fall,  die  Ursache  dieser  schwieligen  Infiltrate 
gewesen  ist,  dürfte  augenscheinlich  sein,  auch  wenn  Hg  sich 
in  den  ausgeschnittenen  Partien  von  beiden  Hinterbacken,  in 
der  rechten  in  nicht  so  unbedeutender  Menge  befand ;  aber  selbst 
auf  dieser  Seite  war  die  Hg-Quantität  natürlich  bei  weitem 
nicht  so  groß,  daß  man  von  einem  größeren  Hg-Depot,  von 
dem  man  für  die  Zukunft  eine  große  Hg-Absorption  mit  darauf 
folgender  Hg-Vergiftung  hatte  befürchteq  können,  sprechen 
konnte.  Wahrscheinlich  ist,  daß  sich  auch  in  übrigen  Teilen 
dieser  fibrösen  Massen  Hg  befand,  doch  dürfte  ganz  sicher  auch 
▼OD  diesem  Hg-Depot  keine  Unannehmlichheit  zu  befürchten  sein. 


Eine  für  mich  weit  wichtigere  Frage  war  die:  können 
nach  einer  Injektion  mit  Merkuriolöl  Hg-Depots  zurückbleiben? 
Ich  hatte  Gründe  dies  zu  befürchten  und  will  nun  meine,  wenn 
auch  wenigen  Forschungen  hierüber  mitteilen. 


aa* 
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Äußerst  selten  treten  nach  der  Injektion  von  Ol.  mercur. 
Pseudoabszesse  auf;  sollte  jedoch  ein  solcher  auftreten,  so 
versteht  es  sich  von  selbst,  daß  die  herauskommende  schmie- 
rige Masse^  ganz  ebenso  wie  bei  solchen  Abszessen  nach  an- 
deren Injektionen  schwerlöslicher  Hg-Präparate,  Quecksilber 
enthält.  Dies  war  auch  in  einem  Falle,  den  ich  zu  untersuchen 
Gelegenheit  hatte,  der  Fall. 

Die  Frage  dreht  sich  jedoch  nicht  hierum,  sondern  sie 
dreht  sich  darum,  ob  wirkliche  Hg-Depots  vorhanden  sind  und 
wie  lange  sich  dort  Hg  befinden  kann.  Daß  Hg  in  solchen  Depots 
in  den  Olutealmuskeln  wochenlang  vorhanden  sein  kann,  zeigt 
ein  mehr  als  einmal  von  mir  erwähnter  Fall  (E.),  in  welchem 
nach  3  Injektionen  von  Merkuriolöl  sich  an  allen  diesen  drei 
Stellen  und  zwar  35,  40  resp.  45  Tage  nach  geschehener  In- 
jektion, mit  einer  mürben,  bedeutend  Hg-haltigen  Masse  gefüllte 
Höhlen  befanden.  Selbst  nach  Wegnahme  der  Haut  waren  diese 
Hg-Depots  nicht  zu  merken,  sie  wurden  erst  bei  sorgfältiger 
Durchschneidung  der  Glutealmuskeln  entdeckt.  Hier  waren  also 
wirkliche  Hg-Depots. 

Es  wird,  und  zwar  mit  Becht  betont,  daß  nach  der  Ein- 
spritzung von  Merkuriolöl  keine  oder  wenigstens  nur  unbedeu- 
tende Infiltrate  entstehen;  wie  aus  dem  eben  genannten  Falle 
ersichtlich  ist,  beweist  jedoch  der  Umstand,  daß  man  keine 
Hg-Depots  mit  dem  Tastsinn  auffassen  kann,  keineswegs,  daß 
solche  nicht  vorhanden  sind.  Wie  lange  solche  EEg-Depots, 
Höhlen  im  Muskel,  bestehen  bleiben  können,  und  wie  sie  sich 
allmählich  verändern  und  verschwinden,  davon  wissen  wir  nichts. 
Wenn  man  bei  einer  neuen  Injektion  von  Ol.  mercur.  auf  eine 
solche  Höhle  treflen  und  eine  Injektion  in  sie  machte,  würde 
man  dies  sicher  nicht  entdecken  können.  Nun  ist  es  nicht  stets 
bestimmt,  daß  man,  besonders  bei  sehr  fetten  Personen  die 
Injektionsmasse  in  den  Muskel  selbst  placiert.  Im  übrigen  ver- 
dient die  Frage,  ob  es  zweckmäßiger  sei,  diese  tieferen,  intra- 
muskulären oder  etwas  oberflächlichen  Ii^ektionen  zu  machen, 
eine  nähere  Diskussion;  ich  will  nur  erwähnen,  daß  Edvard 
Lang  der  letzteren  Ansicht  huldigt 

Absichtlich  oder  unabsichtlich  wird  die  injizierte  Masse 
mehr  als  einmal  dicht  neben  die  der  Gluteahnuskel  bedeckende 
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Fasde  placiert.  Welche  Verandemiigen  sie  dort  yerursacht, 
das  wissen  wir  eigentlich  nicht. ^)  Sicher  hat  jedoch  jeder,  der 
eine  größere  Anzahl  Injektionen  mit  diesem  Mittel  gemacht 
hat,  beobachtet,  daß  man,  wenn  man  auch  noch  so  sorgfältig 
eine  Stelle  für  eine  neue  Injektion  ausgewählt  hat,  wo  mit  dem 
Tastsinne  gar  kein  Infiltrat  von  einer  vorhergehenden  Injektion 
aufzufassen  ist,  bei  der  Einführung  der  Kanüle  doch  öfters 
entdeckt,  daß  diese,  bevor  sie  in  das  Muskelgewebe  kommt, 
auf  eine  feste  Schicht  stößt,  die,  falls  man  nicht  größere  Kraft 
anwendet,  die  Weitereinfülirung  der  Kanüle  erschwert.  Ich 
habe  mir  immer  vorgestellt,  daß  die  Ursache  eine  Art  fibrösen 
Gewebes,  der  Rest  einer  Reizung,  die  eine  vorhergegangene 
Injektion  hervorgerufen  hat,  gewesen  sei. 

Im  folgendem  Falle  hatte  ich  Gelegenheit,  mich  hiervon 
zu  überzeugen.  S.  war  in  der  Poliklinik  des  Serafimenlazarettes 
vom  15yK.  bis  gegen  Weihnachten  1906  hin  mit  8  Merkuriol- 
ölinjektionen  bebandelt  worden ;  er  hatte  indessen  Tuberkulose, 
die  ihn  zwang,  sich  zu  Weihnachten  zu  Bett  zu  legen.  Am 
19.  Februar  1907  fand  er  in  der  Tuberkuloseabteilung  des 
Krankenhauses  St.  Göran  Aufnahme,  wo  er  am  8.  März  ver- 
starb. Der  Leichnam  war  außerordentlich  mager,  es  waren 
kaum  Hinterbacken  vorhanden  und  durch  diese  waren  keine 
Infiltrate  zu  entdecken.  Nach  Fortnahme  der  Haut  und  beim 
Durchschneiden  der  Muskeln  war  anfanglich  nichts  zu  entdecken ; 
bei  fortgesetztem  sorgfaltigem  Schneiden  durch  den  Muskel 
wurde  aber  in  dem  einen  in  einer  kleineren  Ausdehnung  eine 
miflfarbige,  graurotgelbe  Partie  von  lockerer,  etwas  schlotteriger 
Konsistenz  ohne  härteres,  fibröses,  von  dem  umgebenden 
Muskelgewebe  getrenntes  Gewebe  entdeckt.  Außerdem  wurde 
an  zwei  Stellen,  die  eine  an  der  rechten,  die  andere  an  der 
linken  Seite,  eine  kleine,  ziemlich  harte,  fibröse,  zwischen  der 
Fascie  und  dem  Muskel  befestigte  Partie  entdeckt.  Alle  diese 
Partien  wurden  untersucht  und  einer  chemischen  Untersuchung 
unterzogen,  die  von  Apotheker  Schillberg  nach  dem 
Almen- Schillb er gschen  Verfahren  ausgeführt  wurde.  Der 
Kontrolle  wegen  wurde  ein  Stück  des  pectoralis  migor  mit- 


1)  Wird  die  Ix^ektioDsmasse  siemlich  oberfl&chlich  subkutan  placiert, 
so  fohlt  man  wohl  immer  Infiltrate  nach  derselben. 
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genommen.  Das  Resnltat  der  Untersuchung  war,  daß  in  1'5  g 
fibrösem  Gewebe  an  der  linken  Seite,  sowie  in  1*8  ^  gleichen 
Gewebes  an  der  rechten  Seite  eine  Menge  kleinere  und  nicht 
kleine  Hg-Eugeln  entdeckt  wurden ;  obschon  in  kleinerer  Menge, 
konnte  Hg  auch  im  pectoraüs  major  entdeckt  werden.  Dies 
letztere  erschien  mir  verdächtig  und  schien  mir  darauf  hinzu- 
deuten, dafi  Hg  später  auf  irgend  eine  Weise  mit  diesen  Teilen 
in  Berührung  gekommen  sei;  möglicherweise  konnten  die  Rea- 
gentien  (die  Salzsäure)  schwach  Hg- haltig  sein.  Es  zeigte  sich 
auch,  daß  es  sich  so  yerhielt;  man  hat  deshalb  kein  Recht, 
aus  dem  Hg-6ehalt  in  diesen  fibrösen  Partien  bestimmte 
Schlüsse  zu  ziehen;  in  jedem  Falle  war  der  remanierende  Hg- 
Gehalt  ein  kleiner  und  ohne  die  geringste  praktische  Bedeutung. 
Das  lose,  in  den  Muskel  eingesprengte  Gewebe  war  dagegen 
bedeutend  Hg-haltig;  in  3*7  jf  desselben  fand  sich  eine  kolossale 
Menge  sehr  großer  Hg-Eugeln;  die  Quecksilbermeuge  war  so 
groß,  daß  sie  mit  dem  bloßen  Auge  wie  ein  großer  Hg-Spiegel 
erschien.  Dies  bekundet,  daß  hier  noch  ein  Hg- Depot  vorhanden 
war,  obschon  es  jetzt  verhältnismäßig  ganz  unbedeutend  war 
und  eine  vermehrte  Absorption  von  diesem  ganz  sicher  keine 
Veranlassung  zu  unangenehmen  Quecksilberwirkungen  hätte 
geben  können.  Von  der  Mehrzahl  dieser  8  Ii^'ektionen  war 
keine  Spur  zu  entdecken,  obschon  erst  3 — 4  Monate  verflossen 
waren,  seitdem  die  Injektionen  gemacht  worden  waren.  Daß 
die  kleinen  fibrösen  Partien  zwischen  dem  Muskel  und  der 
Fascie  durch  die  Merkuriolölinjektionen  verursacht  waren,  er- 
scheint mir  ganz  unzweifelhaft,  auch  wenn  ich  nicht  sicher 
behaupten  kann,  daß  sich  Hg  in  denselben  befunden  hat. 

In  den  folgenden  beiden  Fällen  waren  keine  Spuren  nach 
den  Injektionen  nachweisbar.  L.,  die  Syphilis  und  Tuberkulose 
hatte,  bekam  Anfang  Juli  eine  Injektion  von  Ol.  mercur. ;  sie 
starb  den  18.  Okt.  1906;  nichts  war  zu  entdecken.  —  £.  hatte 
Syphilis  und  bekam  den  8./1II.— 20./III.  1904  drei  Merkuriol- 
ölinjektionen, sie  soll  seitdem  keine  Art  Hg-Injektion  bekommen 
haben;  sie  starb  den  30.  Januar  1907  an  Miliartuberkulose; 
es  waren  keine  Spuren  nach  den  Injektionen  zu  entdecken. 

Die  zuerst  erwähnten  Fälle  beweisen,  daß  sich  zwar  Hg- 
Depots  bilden,    daß  sie  aber  sehr  bald  verschwinden  können. 
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Durch  einen  Zufall  zeigte  sich  in  einem  anderen  Falle,    daß 
Hg-Depots  wirklich  lange  Zeit  bestehen  bleiben  können. 

J.  war  wegen  Sklerodermie  ins  Krankenhaus  aufgenommen 
worden;  sie  hatte  Syphilis  gehabt  und  war  deshalb  Yon  1903 
bis  Januar  1905  von  einem  Arzte  in  Stockholm  wiederholt  mit 
Injektionen  von  Ol.  mercur.  behandelt  worden.  Seit  Herbst  1906 
wurde  sie  im  Erankenhause  St.  Göran  gepflegt;  g^en  die 
Sklerodermie  wollte  ich  da  Injektionen  von  Fibrolysin  y ersuchen ; 
diese  wurden  ganz  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Injektionen  mit 
Ol.  mercur.  im  Gesäße  gemacht.  Als  Dr.  Wiman,  der  am 
4.  Dezember  1906  die  erste  Injektion  machte,  die  Spritze  von 
der  eingeführten  Kanäle  fortnahm,  um  sich  davon  zu  überzeugen, 
daß  die  Injektion  nicht  in  ein  Blutgefäß  geschehe,  kam  aus 
der  Kanüle  eine  dunkle,  schmierige  Masse  heraus,  deren  Be- 
schaffenheit sich  sofort  zu  erkennen  gab;  sie  kam  mit  dem 
goldenen  Ring,  den  Wiman  an  seinem  einen  Finger  trug,  in 
Berührung;  der  weißgraue  Fleck,  der  am  Ringe  entstand,  zeigte, 
daß  die  herausgekommene  Masse  Quecksilber  enthielt.  Später 
wurden  eine  Menge  solcher  Injektionen  mit  Fibrolysin  Yorge- 
nommen,  es  kam  aber  keine  schmierige  Hg-Masse  heraus.  Daß 
sie  das  erste  Mal  herauskommen  konnte,  beruhte  ganz  sicher 
darauf,  daß  bei  dieser  Injektion  eine  grobe  Kanüle,  dieselbe, 
die  für  die  Injektion  unlöslicher  Salze  angewendet  wird^  ange- 
wendet wurde,  während  bei  den  übrigen  Ii^'ektionen  eine  ge- 
wöhnliche schmale  Kanüle,  wie  man  sie  bei  Morphiumein- 
spritzung benützt,  angewendet  wurde,  durch  die  eine  schmie- 
rige Hg-Masse  nicht  gern  hindurchkommen  konnte.  —  Irgend- 
welche Unannehmliclikeiten  hat  Pat.  jedoch  durch  diese  Hg- 
Depots  nicht  gehabt. 

Wir  dürfen  uns  aber  deswegen  nicht  in  Sicherheit  ein- 
wiegen ;  es  kann  doch  möglich  sein,  daß  von  solchen  Hg-Depots 
eine  große  Quantität  Hg  aus  uns  unbekanntem  Anlaß  anfangen 
kann  absorbiert  zu  werden  und  eine  Hg- Vergiftung  bewirken 
kann.  Hierfür  spricht  ein  Fall,  den  Dr.  Afzelius  in  der 
Stockholmer  dermatologischen  Gesellschaft  berichtet  hat. 

Eine  Person  hatte  im  Februar  und  März  7  und  im  Mai 
ebenÜEills  7  Merkuriolöleinspritzungen  erhalten;  im  Juli  bekam 
er  Hg- Pillen;  bei  dieser  Hg-Behandlung   hat  er  jedoch   keine 
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Unannehmlichkeit  durch  das  Quecksilber  gehabt.  Von  Anfang 
November  bis  Anfang  Dezember  bekam  er  in  Deutschland  5 
Injektionen  yon  Ol.  mercur.  (möglicherweise  eine  Tolle  Spritze, 
nicht  nur  einen  Teilstrich).  Um  die  Weihnachtszeit  bekam 
er  ulzeröse  Stomatitis,  Anfang  Januar  schmerzhafte  Diarrhöe 
und  teilweise  blutige  Öffnungen;  im  Harn  Albumin  und  Zylinder. 
Nach  14tägiger  Behandlung  waren  die  Stomatitis  und  die  en- 
teritischen Symptome  so  gut  wie  fort,  nach  weiteren  14  Tagen 
trat  aber  aufs  neue  heftige  Diarrhöe  mit  konstant  blutigen 
Abführungen  ein.  Im  Harn  während  eines  Tages  fand  Blom- 
qvist  15  mg  Hg.  Ende  Februar  exitus  letalis.  Vollständige 
Sektion  wurde  nicht  gestattet;  nur  die  Flexura  sigmoidea  und 
der  umgebende  Teil  des  Dickdarmes  wurden  herausgenommen ; 
dort  fand  sich,  auf  Quecksilber  beruhend,  ulzeröse  Colitis. 
Man  kann  sich  wohl  nicht  gern  des  Verdachtes  entschlagen, 
daß  in  diesem  Falle  ein  Teil  des  injizierten  Merkuriolöles 
mehr  oder  weniger  abgekapselt  liegen  geblieben  ist^  daß  hier 
(ein  oder)  mehrere  Hg-Depots  bestanden  haben,  Yon  denen  im 
Januar  keine  beträchtlichere  Quantität  Hg  absorbiert  worden 
war,  weshalb  auch  sowohl  die  Stomatitis  als  auch  die  Colitis 
beinahe  vollständig  verschwand,  von  denen  aber  Anfang  Februar 
aus  unbekanntem  Anlaß  von  neuem  eine  kräftige  Hg-Absorp- 
tion  begann,  welche  die  schwere  Hg-Vergiftung  verursachte, 
die  dann  das  Leben  des  Patienten  beendete.  (Leider  wurde 
keine  nähere  Untersuchung  der  Injektionsstellen  gestattet) 

Ich  will  auch  auf  den  oben  erwähnten  Fall  D.  yon  Sto- 
matitis hinweisen.  Während  der  Behandlung  und  zwei  Monate 
nach  der  letzten  Injektion,  den  23.  April,  hatte  er  eine  schwere 
Stomatitis,  die  im  Juni  verschwand;  allein  ohne  daß  er  eine 
neue  Injektion  oder  irgendeine  andere  Hg-Behandlung  bekommen 
hätte,  trat  Ende  Juli  eine  neue,  äußerst  schwere  ulzeröse  Sto- 
matitis auf.  Es  scheint  nur  daher  der  Verdacht  vollständig  be- 
rechtigt, daß  sich  hier  mehr  oder  weniger  abgekapselte  Queck- 
silberdepots befunden  haben,  von  denen  an  Anfang  Jnli  eine 
bedeutende  Hg- Absorption  stattzufinden  begonnen  hatte,  die'  zu 
einer  von  neuem  auftretenden  schweren  ulzerösen  Stomatitis 
Anlaß  gegeben  hat. 
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Fälle  wie  diese  sind  eine  Waraung  für  uns,  keine  zu  groBe 
Dosen  zu  geben  und  diese  Iiqektionen  nicht  zu  häufig  hinter- 
einander zu  geben.  Es  erscheint  mir  wahrscheinlich,  daß  der 
Umstand,  daß  die  Symptome  nach  diesen  Injektionen  so  langsam 
yerschwinden,  Anlaß  dazu  gegeben  hat,  daß  dieser  oder  jener 
allzu  große  Dosen  gewagt  hat,  besonders  da  nach  diesen  intra- 
muskulären Injektionen  von  Merkuriolöl  in  der  Regel  keine 
schmerzhaften  Infiltrate  entstehen  und  im  Verlaufe  der  Be- 
handlung gewöhnlich  keine  Stomatitis  auftritt.  Es  wäre  indessen 
Schade,  wenn  mehr  solche  Ungläcksfalle  nach  der  Injektion 
von  Merkuriolöl  eintreffen  sollten,  denn  sie  würden  diese  Be- 
handlungsmethode, die  trotz  ihrer  Ungelegenheiten  doch  sehr 
große  Verdienste  besitzt,  in  Mißkredit  bringen.  Daß  die  Methode 
unglückliche  Resultate  herbeiführt,  ist  somit  nicht  inuner  ihr 
Fehler,  sondern  der  Fehler  derer,  die  sie  anwenden. 


Als  dieser  Au&atz  schon  geschrieben  war,  erhielt  ich 
Gelegenheit,  einen  Fall  zu  untersuchen,  der  deutlich  zeigt,  daß 
sich  nach  Injektionen  mit  Merkuriolöl  wirklich  solche  mehr 
oder  weniger  abgekapselte  Hg-Depots  bilden. 

Ins  Krankenhaus  St  Göran  kam  am  1.  Febr.  1907  ein 
42jähriger  Mann  P.  wegen  zerfallender  gummöser  Geschwüre 
im  weichen  Gaumen  und  im  Schlünde;  er  will  vor  mehr  als 
20  Jahren  Syphilis  gehabt  und  niemals,  als  in  der  letzten  Zeit, 
wo  sein  Halsleiden  begann,  irgend  eine  Art  Hg-Behandlung 
bekommen  haben;  er  hatte,  nach  seiner  Angabe,  von  einem 
Stockholmer  Arzte  4  Injektionen  erhalten,  ohne  daß  sich  sein 
Zustand  verbessert  hätte.  Im  Krankenhause  bekam  er  am 
2.  Febr.  und  am  7.  Febr.  eine  Injektion  von  Ol.  mercur., 
einen  Teilstrich;  schon  den  II.  Febr.  bekam  er  eine  bedeu- 
tende Stomatitis,  die  am  14.  noch  schwerer  war  und  sich  am 
18.  Febr.  zu  verbessern  begann,  um  sich  allmählich  noch  mehr 
zu  verbessern,  jedoch  nicht  zu  verschwinden.  Die  Geschwüre 
im  Schlünde  verschlimmerten  sich,  sie  begannen  stinkend, 
gangrenös  zu  werden,  der  Zustand  des  Patienten  verschlimmerte 
sich  immer  mehr ;  er  konnte  nicht  dazu  gebracht  werden,  Jod- 
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kalium  einzanehmen ;  am  8.  März  wurde  eine  neue  Injektion 
von  1  Teilstrich  Merkuriolöl  gemacht.  Der  Zustand  Terschlim- 
merte  sich,  die  Einspritzung  von  Jodkalium  per  anum  behielt 
er  nur  einen  kurzen  Augenblick.  Ungefähr  am  20.  März  trat 
Diarrhöe  hinzu,  der  übelriechend  wurde  und  mit  den  gewöhn- 
lichen Mitteln  nicht  gehemmt  werden  konnte;  die  Gangrän  im 
Schlünde  verbreitete  sich ;  der  Patient  lag  am  29.  und  30.  März 
apathisch  da,  Harn  und  Exkremente  gingen  unfreiwillig  im 
Bette  ab  und  am  31.  März  um  11  Uhr  verschied  er  sanft 

Wir  haben  somit  hier  einen  Fall,  wo  wir  von  dem  ein- 
gespritzten Quecksilber  keinen  therapeutischen  Nutzen,  sondern 
leider  schwere  Nebenwirkungen  —  ulzeröse  Stomatitis  und 
ulzeröse  Colitis  bekamen. 

Einige  Tage  nach  dem  Tode  des  Patienten  erhielt  ich 
von  dem  Arzte,  der  ihn  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
gepflegt  hatte,  eine  Angabe  der  Behandlung,  die  er  erhalten 
hatte.  Am  5.  und  11.  Dezember  hatte  er  Injektionen  von  10  c^ 
Hg,  d.  h.  ly,  Teilstriche  Merkuriolöl  erhalten;  er  zeigte  sich 
dann  nicht  vor  dem  11.  Januar,  wo  er  ebenso  wie  am  16.,  21. 
und  28.  Januar  jeden  Tag  eine  neue  Injektion  von  derselben 
Stärke  erhalten  hatte. 

Da  wir  wissen,  wie  langsam  das  Hg  nach  der  Injektion 
von  Merkuriolöl  absorbiert  wird,  da  wir  wissen,  dafi  Stomatiten 
beinahe  niemals  früher  als  beim  oder  öfter  nach  dem  Abschlufi 
der  Behandlung  (in  der  Regel  7  Injektionen,  jeden  5.  Tag)  auf- 
treten, so  mässen  wir  die  schwere  Stomatitis,  die  am  11.  Febr. 
auftrat,  nicht  als  Ursache  der  beiden  Injektionen  von  je  6,  7  cg 
am  2.  und  7.  Febr.,  die  Patient  im  Erankenhause  erhielt,  auf- 
fassen, sondern  als  P'olge  der  vorhergegangenen  Injektionen. 
Bei  der  Aufnahme  war  nämlich  keine  Stomatitis  vorhanden, 
sie  trat  erst  68,  62,  31  usw.  Tage  nach  den  im  Dezember  und 
Januar  gemachten  Injektionen  auf,  was  mit  der  oben  von  mir 
erwähnten  Zeit  für  das  Auftreten  der  Hg- Stomatitis  infolge 
von  Merkuriolölinjektionen  gut  übereinstimmt. 

Es  ist  vollständig  unberechtigt,  die  Diarrhoe  mit  der  In- 
jektion vom  8.  März  in  Zusammenhang  zu  stellen;  diese  muß 
auf  mindestens  44.,  49.,  64.  bis  71.  oder  möglicherweise  den 
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102.  resp.  108.  Tag  Tor  dem  Auftreten  der  Merkurialdiarrhöe 
gemachten  Injektionen  berohen. 

Dies  stimmt  ja  mit  dem  Auftreten  der  Darmaffektion  in 
dem  Yon  Dr.  Afzelius  geschilderten  Falle,  sowie  mit  dem 
Auftreten  der  ulzerösen  Stomatitis  im  Fallo  D.,  den  ich  vorher 
erwähnt  habe,  überein.  Sowohl  die  Stomatitis  wie  die  Darm- 
affektion in  meinem  letzten  Falle  lassen  sich  nur  dadurch  er- 
klären, daß  hier  wirkliche  Hg-Depots  yorhanden  waren,  von 
denen  eine  große  Hg-Absorption  stattzufinden  begonnen  halte. 
Bestätigen  nun  die  bei  der  Obduktion  gemachten  Funde  diese 
Yerdachtsgründe  ? 

Bei  der  am  2.  April  vorgenommenen  Obduktion  ergab 
sich,  daß  die  gangränösen,  gummösen  Geschwüre  hoch  oben 
im  Nasofaryngealraume  sowie  längs  der  hinteren  und  linken 
Farynxwand  bis  zum  Eingang  zum  Larynx  hin  bedeutende  Zer- 
störungen herbeigeführt  haben;  auf  der  linken  Seite  war  die 
Epiglottis  angeschwollen,  schwarzgrau,  jedoch  noch  nicht  zer- 
fallen. >) 

Von  den  übrigen  Organen  ist  nichts  anderes  besonders 
zu  bemerken,  als  daß  der  untere  Teil  des  Grobdarmes  sowie 
die  Flezura  sigmoidea  vollständig  schwarzgrau  und  der  Sitz 
einer  ulzerösen  Colitis  waren.*) 

Bei  sorgfaltigster  Palpation  des  Gesäßes  war  nicht  das 
geringste  Infiltrat  zu  entdecken ;  ich  durchschnitt  die  Haut  und 
das  Fettgewebe  über  dem  Muse,  glutaeus  maximus  sin.  genau ; 
weder  hier  noch  in  der  über  dem  Muskel  liegenden  Fascie  war 
fibröses  Infiltrat  zu  entdecken.  Der  Muskel  war  dem  Anscheine 
nach  vollkommen  normal,  nur  zwischen  einem  paar  Muskel- 
balken waren  Reste  einer  kleinen,  langgestreckten,  auf  die  ober- 
flächlichsten   Teile    beschränkte   Blutung  sichtbar.    Trotz  der 


^  Bei  der  späteren  mikroskopiachen  Untersachang  eines  Stftckes 
des  in  beginnende  Gangrän  begriffenen  Teiles  der  Epiglottis  seigten  sich 
in  der  äußeren,  in  beginnenden  Zerfall  begriffenen  Zone  eine  Menge 
Kokken  verschiedener  Art,  in  der  Übergangszone  su  dem  unterliegenden 
intakten  Gewebe  waren  die  Matzen  au  ersehen  Bazillen  teilweise  in 
großer  Menge  nachweisbar;  also  dasselbe  Bild,  wie  es  Matzenaner 
so  genau  beschrieben  hat. 

')  Merknrielle  Colitis  mikroskopisch  nachgewiesen ;  in  der  zerfallenen 
Dickdarmsohleimhaut  keine  Matzenauersohen  Bazillen. 
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sorgfältigsten  Palpatioo  des  yollständig  blofigelegten  Muskels 
war  in  diesem  kein  fibröses  Gewebe,  auch  keine  partielle  Er- 
weichung zu  spüren.  Ich  begann  nun  den  Muskel  yorsichtig 
durchzuschneiden,  wobei  ich  bald  an  seinem  oberen  Teil  eine 
längs  der  Muskelbalken  gehende,  längliche,  etwas  unregelmäßige, 
mit  einem  grauweißen,  sehr  zähen,  schmierigen  Inhalt  ange- 
füllte, von  einer  sehr  dünnen  Membran  umgebene  Höhle  an- 
traf, welche  Membran  die  Höhle  von  dem  außerhalb  der 
Membran  liegenden,  soweit  es  makroskopisch  wahrzunehmen 
war,  Tollkommen  gesunden  Muskelgewebe  trennte;  keine  Art 
Reizung,  keine  Mißfarbung  außerhalb  der  Membran.  Bei  fort- 
gesetztem Durchschneiden  des  Muskels  traf  ich  drei  weitere 
Höhlen  von  ganz  derselben  Beschaffenheit,  ein  paar  jedoch  von 
einer  etwas  festeren  Membran,  als  die  obengenannte,  umgeben. 
Zwei  der  Höhlen  kommunizierten  durch  schmälere,  längs  der 
Muskelbalken  gehende  Ausläufer  mit  einander.  Der  ganze  son- 
stige Teil  des  Muskels  war  vollständig  normal.  Das  Verhältnis 
im  Muse.  glut.  max.  dext.  war  yoUstäudig  dasselbe;  auch  hier 
fanden  sich  4  Höhlen  mit  demselben  zähen,  schmierigen  Inhalt ; 
auch  hier  kommunizierten  zwei  der  Höhlen  miteinander,  zwei 
der  Höhlen  waren  yon  einer  sehr  dünnen,  zwei  von  einer  etwas 
dickeren,  jedoch  nicht  einmal  einen  Millimeter  dicken  Membran 
umgeben.  Ob  nun  alle  diese  HöUen  in  ihrer  ganzen  Erstreckung 
von  einer  mehr  oder  weniger  dünnen  Membran  umgeben  war, 
ob  diese  an  einer  oder  au  mehreren  Stellen  zersprengt  war, 
vermag  ich  nicht  anzugeben.  —  Nur  8  Höhlen  waren  zu  ent- 
decken, trotzdem  9  Injektionen  gemacht  waren;  es  ist  wohl 
höchst  wahrscheinlich,  daß  bei  einer  der  letzten  Injektionen 
das  eingespritzte  Merkuriolöl  in  eine  vorherige  Hg-Höhle  pla- 
ciert worden  ist. 

Teile  dieser  Höhlen  wie  der  umgebenden  Membran  wurden 
behufs  histologischer  und  chemischer  Untersuchung  ausge- 
schnitten. 

Die  schmierige  Masse  wurde  sofort  einer  mikroskopischen 
Untersuchung  unterzogen;  sie  enthielt  beinahe  ausschließlich 
Detritusmasse;  in  dieser  befanden  sich  keine  Zellen,  wohl  aber 
kleine,  runde,  zellähnliche  Bildungen,  die  mit  Sudan  III  stark 
gefärbt  wurden,   also    wahrscheinlich  kleine,    zurückgebliebene 
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öltropfen;  außerdem  waren  aber  beinahe  überall  Hg-Kugeln» 
teils  kleine  vereinzelte,  teils  losammengekneulte  Massen  grö- 
ßerer und  kleinerer  Kugeln,  sichtbar.  Bei  der  chemischen 
Untersuchung  solcher  schmierigen  Masse  nach  dem  Almen- 
Schillbergschen  Verfahren  zeigte  es  sich,  daß  sich  in 
einer  so  kleinen  Quantität  davon,  daß  sie  nur  1'2  g  wog, 
gleichwohl  viele  mit  dem  bloßen  Auge  sichtbare  Hg- Kugeln 
befanden;  eine  von  ihnen  war  so  groß  wie  ein  Stecknadelkopf; 
außerdem  sah  man  im  Mikroskop  eine  höchst  bedeutende  Menge 
sehr  große  und  größere  Hg -Kugeln ;  somit  eine  höchst  beträcht- 
liche Quecksilbermenge. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  eines  kleinen 
Stückes  Membran  um  eine  Höhle  nebst  der  umgebenden  Muskel - 
partie  wies  der  Muskel  keine  Veränderung  dar;  die  Membran 
bestand  aus  Bindegewebe;  weder  in  jener  noch  in  dem  umge- 
benden Muskelgewebe  konnten  eingesprengte  Hg-Kugeln  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Ein  kleines  Stück  einer  solchen 
Membran  nebst  umgebendem  Muskelgewebe  sowie  eine  unbe- 
deutende Quantität  auf  der  Innenseite  der  Membran  sitzen- 
gebliebene, zähe,  schmierige  Masse  wurde  nach  dem  Alm6n- 
Schillberg sehen  Verfahren  auf  Hg  untersucht,  und  fanden 
sich  in  2-7  g  hievon  einige  dem  bloßen  Auge  sichtbare  kleine 
Hg-Eugeln,  außerdem  im  Mikroskop  eine  höchst  bedeutende 
Menge  sehr  große,  größere  und  kleinere  Kugeln;  das  aller- 
meiste, wenn  nicht  alles  Quecksilber  rührte  sicher  von  der 
festhängenden  schmierigen  Masse  her. 

Vom  größten  Interesse  wäre  es  natürlich  gewesen,  wenn 
man  ein  ganzes  Hg-Depot  hätte  ausschneiden  und  das  Queck- 
silber, das  das  Hg-Depot  enthielt,  nach  dem  Farup sehen 
Verfahren  abwiegen  können.  Ich  versuchte  dies  zu  tun,  aber 
es  gelang  nicht;  teils  bekam  ich  nicht  das  ganze  Depot  mit, 
teils  und  vor  allem  rann  ein  ganzer  Teil  der  zähen,  eigentlich 
quecksilberhaltigen  Masse  fort  Die  so  ausgeschnittene  Höhle  mit 
Umgebung  wurde  Blomqvist  zur  Untersuchung  auf  Hg  über- 
geben; die  ausgeschnittene  Partie  wog  10*2  g,  die  mittels  des 
Farupschen  Verfahrens  gefundene  Quantität  betrug  2*7  cg  metal- 
lischea  Quecksilber.  —  Ich  weiß  natürlich  nicht,  nach  welcher 
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Injektion  sich  diese  Höhle  gebildet  hat;  sie  war  zu  klein,  um 
diejenige  Höhle  zu  sein,  die  nach  den  an  ein  and  derselben 
Stelle  gemachten  zwei  Injektionen  entstanden  war;  wäre  es 
nach  einer  der  Injektionen  gewesen,  die  der  Patient  k  6,  7  cg 
Hg  im  Krankenhanse  erbalten  hatte,  so  hätten  sich,  trotzdem 
ein  Teil  der  schmierigen  Masse  nicht  mitgenommen  werden 
konnte,  doch  407o  der  injizierten  Hg-Menge  nach  23  resp. 
52 — 57  Tagen  deponiert  gefunden.  Sollte  sie  sich  wiederum 
nach  den  Injektionen  k  10  cg  Hg  gebildet  haben,  so  hätten 
mindestens  nach  62  Tagen  (Inj.  am  28.  Januar)  oder  höchstens 
nach  116  Tfigen  (Iiy.  am  5.  Dezember)  gleichwohl  27%  der 
eingespritzten  Hg-Menge  deponiert  gelegen  haben  —  und 
hier  ist  die  bei  der  Herausnahme  des  Herdes  verloren  gegan- 
gene Quantität  Hg  nicht  einberechnet. 

Haben  wir  nun  nicht  weniger  als  9  solche  Hg-Depots  und 
eine  so  grofie  Hg-Menge,  so  kann  es  uns  wohl  nicht  über- 
raschen, daß  der  Körper  aus  irgendeinem  zufalh'gen  Anlaß  mit 
diesem  Hg  überschwemmt  werden  kann  und  daß  dann  sowohl 
bedenkliche  Stomatiten  wie  Coliten  henrorgerufen  werden  können. 
Daß  es  sich  in  diesem  Falle  so  verhalten  konnte,  dürfte  wohl 
nicht  geleugnet  werden  können. 

Ist  aber  nun  in  diesem  Falle  Hg  von  den  Depots  frei- 
gemacht worden  und  hat  es  in  einer  größeren  Menge  absorbiert 
zu  werden  begonnen?  Eine  Zersprenguug  des  Hg-Depots  hat 
zwar  nicht  nachgewiesen  werden  können,  aber  die  zwischen 
den  Höhlen  gehenden  Ausläufer,  die  sie  verbinden,  scheinen 
mir  doch  darauf  hinzudeuten,  daß  es  sich  Mnrklich  so  verhielt. 
Außerdem  ist  ein  anderer  Umstand  vorhanden,  der  darauf  hin- 
deutet, daß  eine  größere  Menge  Hg  von  den  Hg-Depots  frei- 
gemacht und  absorbiert  worden  ist,  nämlich  eine  ungewöhnlich 
große  Hg-Absorption.  Bei  der  Obduktion  wurden  25*5  g  Blut 
vom  Herzen  gesammelt;  bei  der  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
daß  es  eine  große  Menge  Hg-Kugeln,  die  meisten  recht  groß, 
enthielt,  d.  h.  ergab  sich  eine  so  große  Hg-Menge  im  Blute, 
wie  ich  sie,  trotz  der  vielen  ähnlichen  Untersuchungen,  die 
ich  gemacht  habe,  noch  nie  gesehen  habe.  In  voller  Oberein- 
stimmung hiermit  war  der  Harn  bedeutend  Hg-haltig;  dieser 
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ging  in  den  letzten  Tagen  unfreiwillig  ab,  es  gelang  jedocli, 
am  20.  März  einige  Gramm  Harn  zn  erlialten,  die  aufbewahrt 
wurden;  bei  der  Obduktion  wurde  der  Harn,  der  in  der  Blase 
war,  gesammelt;  in  beiden  diesen  kleinen  Hammengen,  zu- 
sammen 35  Gramm,  befand  sich  eine  bedeutende  Menge  Hg- 
Kugeln,  eine  Menge  recht  große;  niemals  Torher  habe  ich  in 
einer  so  kleinen  Quantität  eine  so  große  Hg-Menge  gesehen. 
Dieser  große  Hg- Gehalt  im  Blut  und  im  Harn  beweist 
eine  bedeutende  Absorption  des  Hg,  die  in  den  letzten  Wochen 
nur  Yon  den   obengenannten   Hg-Depots  gekonunen  sein  kann. 


Daß  sich  in  einigen  Fällen  nach  der  Injektion  von  Ol. 
mercur.  wirkliche  Hg-Depots  bilden  und  wenigstens  monatelang 
bestehen  bleiben,  wissen  wir  somit  vollständig  sicher,  daß  in 
anderen  Fällen  nach  diesen  Injektionen  Depots  nach  derselben 
Zeit,  3 — 4  Monate,  nicht  oder  kaum  nachweisbar  waren,  wissen 
wir  ebenfalls  mit  vollständiger  Sicherheit.  Die  Frage  ist  nun: 
welches  kann  die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  sein?  Ich 
will  mich  auf  keine  Hypothesen  einlassen;  wir  müssen  sagen, 
daß  wir  diese  Frage  noch  nicht  beantworten  können.  Jedoch 
das  Bewußtsein  allein,  daß  sich  solche  Hg-Depots  bilden  können, 
sollte  uns  zur  Vorsicht  mahnen  und  uns  au£Fordern,  solche 
Eventualitäten  nach  diesen  Injektionen,  wie  ich  sie  oben  ge- 
schildert habe,  zu  vermeiden  zu  suchen. 

Nun  hat  eine  ziemlich  große  Erfahrung  von  Fällen  aus 
meiner  Privatpraxis,  die  ich  somit  lange,  ja  jahrelang  habe 
verfolgen  können,  gezeigt,  daß  in  diesen  kein  einziges  Mal 
solche  Komplikationen,  nie  eine  schwere  Stomatitis,  eine  schwere 
merkurielle  Diarrhöe  aufgetreten  sind.  Die  Ursache  hierfür 
muß  ich  darin  suchen,  daß  ich  keine  großen  Dosen  Merkuriolöl 
gebe,  sondern  nur  1  Teilstrich,  d.  h.  6,  7  cg^  also  ungefähr 
dieselbe  Dosis  metallisches  Quecksilber,  wie  wir  sie,  wie  die 
Erfahrung  uns  gelehrt  hat,  bei  der  Anwendung  anderer  unlös- 
licher Hg-Präparate  ohne  Gefahr  injizieren  können,  einspritze. 
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Es  ist  auch  meiae  feste  Überzeugung,  daB  man,  wenn  man 
Merkuriolöl  in  dieser  Dosis  gibt,  nur  eine  mäBige  Anzahl, 
6 — 7  Injektionen  in  jeder  Serie  gibt  und  zwischen  jeder  Serie 
eine  Zeit  von  etwa  7—8  Wochen  vergehen  läßt,  nicht  zu  be- 
fürchten braucht,  daß  schwere  Komplikationen  auftreten.  Bfan 
sollte  deshalb,  scheint  es  mir,  besonders  wenn  es  sich  um 
pi-aTentive  Behandlung  handelt,  nicht  Ton  diesem  in  yielen  Be- 
ziehungen geeigneten  Mittel  abstehen. 

Ich  kann  hier  nicht  unterlassen,  eine  Frage  aufzuwerfen. 
Warum  gibt  man  jene  tieferen  intramuskulären  Injektionen  von 
Ol.  mercur.?  Bevor  wir  wußten,  welche  Veränderungen  im 
Muskel  mit  darauffolgenden  schweren  Komplikationen  diese 
Injektionen  herbeiführen  können,  war  es  erklärlich,  daß  man 
die  Injektion  intramuskulär  machte,  denn  sie  bereiteten  dem 
Patienten  keine  eigentlichen  lokalen  Unannehmlichkeiten,  man 
konnte  nach  ihnen  oft  gar  kein  Infiltrat  auffassen  —  sie  schienen 
beinahe  eine  Idealbehandlung  zu  sein.  Seitdem  ich  bei  der 
Obduktion  von  Fall  K.  3  Hg-Höhlen,  drei  Hg-Depots  im  Muse, 
glutaeus  maximus  gefunden  hatte,  sah  ich  ein,  daß  sie  gefähr- 
lich sein  konnten  und  gab  seitdem  keine  intramuskulären  In- 
jektionen ;  ich  suche  sie  in  der  tiefsten  Schicht  des  subkutanen 
Fettgewebes  zu  machen.  Es  ist  zwar  wahr,  daß  ich  hierdurch 
kleine,  zuweilen  auch  etwas  schmerzende  Infiltrate  bekommen 
habe,  jedoch  in  der  Regel  kleinere,  als  nach  anderen  unlös- 
lichen Hg-Präparaten,  ein  eigentliches  Unbehagen  haben  diese 
Injektionen  jedoch  nicht  verursacht.  Bei  intermittenter,  prä- 
ventiver Behandlung  ist  es  zuweilen  vorgekommen,  daß  ich 
mich  infolge  dieser  kleinen,  verbleibenden  Infiltrate  gezwungen 
gesehen  habe,  die  Behandlungsform  zu  wechseln  und  Hg- 
Säckchenbehandlung  zu  geben.  Ich  bin  indessen  kein  einziges 
Mal  nach  meinen  Injektionen  von  Ol.  mercur.  solchen  schweren, 
bedenklichen  Komplikationen,  wie  ich  sie  oben  geschildert  habe, 
ausgesetzt  gewesen. 

Ich  will  außerdem  einen  höchstbedeutenden  Vorteil,  den 
die  tiefen  subkutanen  Injektionen  vor  den  intramuskulären 
haben  können,  nennen,  nämlich  folgenden :  sollte  eine  so  schwere 
Quecksilbervergiftung  auftreten,  daß  es  wfinschenswert,  ja  für 
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das  Leben  des  Patienten  ▼ielleicht  notwendig  wäre,  diese  rema- 
nierenden  Hg-Depots  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  so  ist  es 
ein  verhältnismäßig  Leichtes,  die  Haut  zu  durchschneiden  und 
die  Hg-Depots,  die  im  subkutanen  Fettgewebe  liegen  und  deren 
Lage  man  durch  die  Haut  fühlen  kann,  zu  entleeren  zu  suchen ; 
wie  anders  würde  es  sich  nicht  verhalten,  wenn  man  in  einem 
solchen  Falle,  wie  in  meinem  oben  beschriebenen,  sich  ge- 
zwungen sehen  müßte,  den  Inhalt  der  im  Muskel  liegenden 
Hg-Depots  zu  entleeren  zu  versuchen?  Nicht  einmal  wenn 
Haut  und  Fettschicht  vollständig  fortgenommen  worden  wäre 
und  der  Muskel  reinseziert  läge,  wäre  es  möglich,  mit  dem 
Gefühl  zu  entdecken,  ob  oder  wo  ein  Hg- Depot  sich  befindet. 
Es  würde  ein  allzu  unangenehmer  Eingriff  werden,  wenn  mau 
den  größeren  Teil  des  Muskels  durchschneiden  müßte,  um  das 
eine  Hg-Depot  nach  dem  andern  zu  finden.  Aus  den  angeführten 
Gründen  halte  ich  es  deshalb  für  das  klügste  und  sicherste, 
daß  man,  wie  Edvard  Lang  lät,  nicht  diese  tiefen  intra- 
muskuläien  Injektionen,  sondern  tiefe  subkutane  Injektionen 
anwendet,  wenn  auch  das  eine  oder  andere  kleine  Infiltrat  hier- 
nach entstehen  sollte. 


Wie  aus  dem  obigen  hervorgeht,  können  wir  sowohl  von 
dem  Salizjlquecksilber,  wie  von  dem  Merkuriolöl  sehr  großen 
Nutzen  haben. 

Das  S^lizylquecksilber  kann  oft  unschätzbar  sein,  wenn 
es  gilt,  in  einer  frühen  Periode  der  Syphilis  schwere  Formen 
wie  für  die  Umgebung  gefahrliche  Symptome  zum  schnellen 
Verschwinden  zu  bringen.  Eine  Unannehmlichkeit  ist  die,  daß 
es  in  Paraffinum  liquidum  aufgeschlämmt  wird;  mehrere  Ver- 
suche, dieses  durch  ein  anderes  praktisches  Äufschlämmungs- 
mittel  zu  ersetzen,  sowie  eine  haltbare  Lösung  des  Mittels, 
sei  es  in  eiweißhaltigen,  oder  in  nicht  eiweißhaltigen  Flüssig- 
keiten zu  stände  zu  bringen,  sind  bisher  gescheitert. 

Das  Merkuriolöl  kann  uns  bei  der  intermittenten  Prä- 
ventivbehandlung große  Dienste  leisten.  Allerdings  können  un- 

Arch.  f.  Dermal,  a.  Syph.  Bd.  LXXZVIf.  03 
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angenehme,  ja  gefährliche  Depots  entstehen,  gibt  man  aber 
das  Mittel  mit  Verstand,  äberschwemmt  man  den  Organismus 
nicht  mit  Quecksilber,  so  dürfte  die  Gefahr  schwerer,  unhefl- 
ToUer  Komplikationen  eine  sehr  geringe  sein. 


Aus  der  kgl  dermatol. .  Universitätsklinik  in  Breslau. 

(Stellvertretender  Direktor:  Priyatdoient  Dr.  Ziel  er.) 


Experimentelle  Untersuchungen  über  die 

Tiefenwirkung  der  Kromayer'schen 
Quarzlampe  (Quecksilberdampflicht)  an 

normaler  Haut. 


Von 

Dr.  Rudolf  PArckhauer, 

AMUtenten  der  Klinik. 


Die  in  letzter  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  mitgeteilten 
Heilerfolge  mittels  der  Kromayerschen  Quarzlampe  haben 
mich  veranlaßt,  eine  Prüfung  der  Lichtreaktion  an  normaler 
Haut  vorzunehmen«  Bisher  hat  sich  meines  Wissens  noch 
keine  Arbeit  mit  den  histologischen  Veränderungen,  die  durch 
die  Quarzlampe  im  lebenden  Gewebe  gesetzt  werden,  be- 
schäftigt Aber  nur  auf  diese  Weise  läßt  sich  ein  Urteil  fallen 
über  die  für  die  Therapie  verwertbare  Tiefenwirkung 
einer  Lichtquelle.  Die  absolute  Tiefenwirkung  des 
Lichtes  im  leben  de  n  Gewebe  nach  dem  Ausschlag 
zu  bemessen,  den  das  Licht  nach  Durchdringung 
tierischer  Membranen  auf  lichtempfindliche  Sub- 
stanzen gibt,  ist  schon  deswegen  nicht  zulässig, 
w^il  hierdurch  nicht  derBeweis  erbracht  ist,  daß 
der  belichtete  lebende  Organismus  auch  wirklich 
von  den  Strahlen  nachhaltig  beeinflußt  wird.  Ich 
habe    nun    ähnlich,   wie    dies    von   V  e  r  e  s  s,  ^)   Z  i  e  1  e  r, ') 


^)  F.  von  y  er  es  8:  Über  die  Wirkung  des  Finsenliobte«  auf  nor* 
male  Haut.    Monatsschrift  fär  praktische  Dermatologie.  1906,  Bd.  XL. 

*)  £,  Zieler:  Ober  die  Wirkung  des  konzentrierten  elektrischen 
Bogenlichtes  nach  Finsenauf  die  normale  Haut.  Derm;  Zeiteqhr. 
Bd.  XIII.  Heft  1,  1906. 
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Jansen')  bei  dem  Finsenlicht  klargelegt  haben,  die  Licht- 
wirkung der  Quarzlampe  am  Kaninchenohr  studiert.  Es  worden  zu 
diesen  Experimenten  ausschließlich  ausgewachsene  Albinokanin- 
chen verwandt  Die  zu  belichtende  Innenfläche  des  Ohres  wurde 
vorsichtig  rasiert  und  mit  Benzin  entfettet  Mit  einem  Druck- 
glas wurde  die  Innenfläche  sodann  an  das  Quarzfenster,  welches 
mit  Zinnfolie  bis  auf  eine  zweimarkstückgroße  Fläche  ab- 
gedeckt war,  aufgepreßt,  so  daß  das  Ohr  im  bestrahlten  Bezirk 
möglichst  anämisiert  wurde.  In  dieser  Lage  erfolgte  eine  ein- 
ständige ununterbrochene  Belichtung  des  Ohres,  wobei  dem 
Kühlwasser  der  Lampe  bei  der  Hälfte  der  Versuche  Methylen- 
blau in  einer  Konzentration  von  1:7500  beigefugt  wurde,  um 
so  —  nach  Angabe  Eromayers')  —  die  ganz  oberflächlich 
wirkenden  kurzwelligen,  ultravioletten  Strahlen  möglichst  aus- 
zuschalten. Diese  Yersuchsanordnung  wählte  ich,  weil  nach 
Eromayers  Angabe  eine .  einstündige  Bestrahlung  mit  der 
Quarzlampe  der  gewöhnlichen  Ti^tündigen  Bestrahlung  mit  der 
Finsenlampe  mindestens  gleichwertig  ist.  Auf  diese  Weise 
wurden  Ergebnisse  gewonnen,  die  mit  den  Befunden  der  er- 
wähnten Untersucher  vergleichbar  sind.  —  Ich  möchte  hier 
erwähnen,  daß  bei  einigen  Versuchen  eine  völlige  Anämie  des- 
wegen nicht  erzielt  werden  konnte,  weil  das  Tier  unruhig  wurde 
und  das  aufgelegte  Druckglas  sich  etwas  lockerte.  Bei  diesen 
nicht  einwandsfreien  Versuchen,  die  im  folgenden  nicht  be- 
rücksichtigt wurden,  trat  die  Lichtreaktion,  bei  der  jeden- 
falls eine  Wärmewirkung  mitspielte,  viel  rascher  als  gewöhn- 
lich ein. 

Die  Belichtung  wurde  ausgeführt  bei  einer  Stromstärke 
^on  37«  Amp.  und  einer  Spannung  von  110  Volt.  Nach  Ablaut 
verschieden  langer  Zeitabschnitte  wurde  das  belichtete  Ohr  ab- 
geschnitten und  zur  histologischen  Untersuchung  teils  in 
Z  e  n  k  e  rscher  Flüssigkeit,  teils  in  Formalin  fixiert.  Die  Fär- 
bung der  Paraffinschnitte  erfolgte  nach  Weigert-van  Gieson» 

<)  Jansen:  Über  Gewebssterilisation  and  Gewebsreaktion  bei 
Finsens  Lichtbebandinng.  Zieglers  Beiträge  i.  patb.  Anatomie  n.  allg. 
Path.  1907,  Bd.  41,  pag.  277. 

*)  Eromayer:  Die  Anwendung  des  Lichtes  in  der  Dermatologie, 
berliner  kiinisobe  Wochenschrift  1907.  Nr.  4  n.  5. 
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Giemsa,  May-Gränwald,  Zieler,  Heidenhain,  mit 
Hämatoxylin-Eosin,  polychromen  Methylenblau,  Lithionkarmin- 
Bismarckbraun  und  W  ei  gertscher  Farblos  ang  lür  elastische 
Fasern.. 

Makroskopische  Veränderungen  am  bestrahlten  Ohr. 

unmittelbar  nach  einstflndiger  Bestrahlung  kann  nichts  Besonderes 
wahrgenommen  werden.  Nach  vier  Standen  erscheinen  die  Qefäße  weit,  mit 
Blnt  gefallt.  Nach  13  Standen  tritt  eine  Hyperamie  auf,  die  nach 
24  Standen  an  Deatlichkeit  sunimmt.  Der  bestrahlte  Bezirk  fühlt  sich 
warm  an  and  erscheint  gerötet.  Bis  za  diesem  Zeitpunkt  besteht  ein 
wesentlicher  Unterschied  in  der  Reaktion  zwischen  Bestrahlung  mit  und 
ohne  Methylenblau  nicht.    Erst  nach  dieser  Zeit  tritt  eine  Difierenz  ein. 

Mit  Methylenblau:  Nach  drei  Tsgen  erscheinen  in  der  Peri- 
pherie kleine  Blutungen;  die  st&rker  gerötete,  bestrahlte  Stelle  schuppt 
leicht  und  ist  verdickt.  Nach  fuof  Tagen  erkennt  mau  eine  zarte 
Bläschenbildung,  besonders  am  Rand  der  geröteten  Stelle,  die  jetzt  er- 
heblich verdickt  ist.  Die  Ezsudation  nimmt  nun  von  Tag  zu  Tag  zu 
und  erreicht  nach  acht  bis  zehn  Tagen  ihren  Höhepunkt,  indem  sich 
eine  derbe  dicke  Kruste  gebildet  hat.  Von  dieser  Zeit  löst  sich  der 
Schorf  zunächst  an  der  Peripherie  und  fallt  nach  zwei  bis  drei  Wochen 
spontan  ganz  ab.  Nach  vier  bis  fünf  Wochen  bestehen  äußerlich  wieder 
normale  Verhältnisse,  abgesehen  von  einer  fühlbaren  Verdickung  inner- 
halb der  bestrahlten  Stelle. 

Ohne  Methylenblau:  Nach  drei  Tagen  erscheint  eine  deut- 
liche Exsudation^  die  in  der  Peripherie  beginnend,  nach  fünf  Tagen  sich 
am  gesamten  bestrahlten  Bezirk,  der  stark  verdickt  ist,  bemerkbar  macht. 
Peripher  ist  das  Extravasat  eingetrocknet  und  bildet  hier  ein  Börkohen. 
Nach  einer  Woche  ist  die  belichtete  Stelle  von  einer  dicken  festhaftenden 
Kruste  bedeckt.  Diese  beginnt  sich  erst  nach  Verlauf  von  zwei  bis  drei 
Wochen  am  Rande  lo  lösen.  Nach  14  Tagen  beobachtet  man  an  der 
unbestrahlten  Seite  eine  deutliche  Schuppung  der  obersten  Hautschicht. 
Die  Haare  fallen  hier  aus.  Nach  vier  Wochen  ist  die  Kruste  spontan  ab- 
gefallen und  es  erscheint  darunter  eine  völlig  regenerierte,  etwas  hyper- 
ämische  Haut.  Als  Residuen  der  Lichtwirkung  gewahrt  man  eine 
Faltenbildnng  des  verdickten  Qewebes,  wenn  nicht,  wie  ich  dies  einigemal 
beobachtete,  durch  die  resultierende  Gewebsuekrose  ein  Defekt  in  Gestalt 
eines  stecknadelkopfgrofien  oder  gröfieren  Loches  gesetzt  wird. 

Diese  makroskopische  Lichtreaktion  stimmt  hei  allen  Versuchen  im 
wesentlichen  überein. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Zum  histologischen  Befund  am  normalen  Kaninohenohr  möchte  ich 
nur  kurz    folgendes   erwähnen:    Innen-   und  Außenfläche    zeigen  einen 
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dünnen  Epitiieliaamy  der  an  der-AußenBeito  um- eine  Zelkchicht  (sirka4) 
breiter  ist. .  Man  erkennt  eine  Homschioht  und  ein  Rete  Malpighi.  Ein 
Stratum  papilläre  existiert  nicht.  Haarb&lge  nnd  Talgdrüsen  finden  sieh 
beiderseits,  jedocb  h&ufiger  und  stärker  entwickelt  an  der  Aafienfl&ohe. 
Die  Tela  subcutanea,  wenn  man  eine  solche  abtrennen  will,  beherbergt 
die  größeren  Blut-  und  Lymphgel&ße  sowie  Nerven.  Der  beide  Seiten 
trennende  elastische  Knorpel  wird  beiderseits  von  einem  sarteA  Perichon- 
drium  umschlossen. 

U  Beliebtuiig  ohne  Zusatz  von  Methylenblau. 

1.  Nach  einer  Stunde:  Fast  keine  Ver&nderung.  Cutis  und 
Subcutis  auf  der  abgewandten  Seite  etwas  aufgelockert,  Gefäße  blutreich, 
weit.    Epithelien  und  Oef&ßendothelien  unbeeinflußt. 

2.  Nach  yierStunden:  Am  Epithel  und  den  Zellen  der  Haarb&lge 
und  Talgdrusen  sind  noch  keine  Veränderungen  aufgetreten,  außer  geringer 
Abblassung  der  Kerne.  Die  Gefäße  der  kaum  aufgelockerten  Cutis  sind 
prall  gefüllt.  Ein  ganz  geringes  ödem  macht  sich  kenntlich  durch  ein 
flockiges  fibrinöses  Exsudat  sowie  durch  extravasierte  Zellen  (Lympho- 
und  Leukocyten).  Hier  und  da  beobachtet  man  einige  rote  Blutkörperchen 
frei  im  Gewebe.  Die  nicht  belichtete  Außenfläche  des  Ohres  ist  leicht 
gequoUeu,  die  einzelnen  Bindegewebsfibrillen  auseinander  gedrängt. 

3.  Nach  swölf  Stunden:  Das  Z«llexsudat  ist  reichlicher  ge- 
worden, man  beobachtet  poly-  und  mononudeäre,  neutrophile  und  ein- 
zelne eosino-  und  basophile  Zellen  swischen  den  Spalträumen  und  ge- 
ringe Fibrinaustfcheidung.  Das  Epithel  ist  i^uf  der  bestrahlten  Seite  man- 
gelhaft gefärbt,  die  diapedetischen  Blutungen  noch  gering.  Das  Ödem 
und  die  Fibrinansscheidung  treten  stärker  auf  der  unbestrahlten  Seite 
hervor. 

4.  Nach  einem  Tag:  Die  Färbbarkeit  der  Kerne  der  Epidermis- 
seilen  hat  stark  gelitten,  die  Zellen  erscheinen  nicht  mehr  scharf  gegen 
einander  abgesetzt.  Talgdrüsenläppoheu  und  Haarbälge  sind  vielfach 
ebenso  geschädigt.  Die  kleineren  oberflächlichen  Blutgefäße  haben  z.  T. 
ihre  Endothelien  abgestoßen  und  sind  thrombosiert.  In  der  Tiefs  ist 
nichts  von  einer  Thrombose  wahrnehmbar.  Ein  deutlicher  Kemzerfall 
macht  sich  in  den  oberen  Cutisschiohten  bemerkbar,  besonders  in  den 
Gefäßwand  Zellen,  fiberall  also  ausgesprochene  Zeichen  der  Nekrose;  Dia- 
pedese  roter  Blutkörperchen  sieht  man  vereinzelt  auftreten.  Der  Knorpel 
zeigt  keine  Veränderung.  Die  Bindegewebsfasern  sind  auf  der  nnbe- 
strahlten  Seite  von  Exsudatzellmassen  und  ziemlich  bedeutenden  Fibrin- 
mengen auseinander  gedrängt.  Dieses  ödem  ist  jedoch  auf  der 
belichteten  Seite  sehr  wenig  und  nur  in  den  tiefsten 
Schichten  bemerkbar.  Von  Prol  iferations  Vorgängen  ist 
nirgends  etwas  zu  bemerken,  auch  nicht  auf  der  abge- 
wandten Seite. 
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5.  Nach  drei  Tagen:  Iq  diesem  Stadiam  findet  man  bereits 
eine  yölHge  Nekrose  des  Epithels,  die  sich  auch  tiefer  in  der  Cutis  be- 
merkbar,  macht.  Sämtliche  Zellelemente  sind  an  diesen  Stellen  zerfallen^ 
die  Gefäße  thrombosiert;  anch  die  Talgdrüsen  und  Haarbftlge  teilweise 
nekrotisch.  Die  tiefen  Gefäße  sind  zumeist  noch  frei  von  Gerinnungen, 
docb  aeigen  sie  Schädigungen  der  Gef&fiwand  (mangelhafte  Eemfärbong 
der  JEndothelien).  Überall  im  Gewebe  verstreut  liegen  zahlreiche  Lenko- 
cyten  und  besonders  Erythrocyten.  Zwischen  den  Bindegewebs* 
fasern  der  Cutis  erkennt  manmäßige  Fibrinaussch witzung 
snf  der  bestrahlten  Seite.  Hinter  dem  unveränderten  Enoipel 
zeigt  sich  ein  breiter  Saum  dicht  gedrängter  Leukocyten,  die  an  den 
Stellen,  wo  der  Knorpel  Lücken  hat,  in  breitem  Schwärm  nach  der  be* 
lichteten  Seite  hinüberwandern  (Chemotaxis).  Die  Zellelemente  der  unbe- 
lichteten  Seite  sind  wenig  beeinträchtigt,  die  Auflockerung  der  Cutis  ist 
stärker  geworden,  aber  im  ganzen  nicht  so  bedeutend  als  bei  Bestrahlung 
mit  Methylenblau.  Eine  Zellneubildung  ist  immer  noch  nicht 
im  Gang. 

6.  Nach  einer  Woche:  Die  Beaktion  ist  weiter  vorgeschritten. 
Das  Epithel  und  dessen  Anhangsgebilde  sind  im  bestrahlten  Bezirk  einer 
totalen  Nekrose  anheimgefallen.  Kemfarbung  wird  ganz  vermißt.  Die 
GeAße  des  Coriums  sind  völlig  thrombosiert,  die  der  Suboutis  zum 
größten  Teil  mit  Blutkörperchen  prall  angefüllt,  wenn  nicht  gleichfalls 
im  Stadium  der  Thrombose.  Rote  Blutkörperchen  liegen  in  reichlicher 
Menge  im  Gewebe.  Unter  dem  Knorpel  hat  [die  Leukocytenansammlung 
an  Menge  noch  zugenommen.  Der  Knorpel  ist  schlecht  gef&rbt-  In  den 
Blntgeflßen  der  Außenseite  besteht  vielfach  eine  Stase,  dagegen  be* 
obachtet  man  nirgends  Thr  ombenbildung.  Hier  beginntjetzt  eine 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen  besonders  in  der  Um- 
gebung der  Gefäße  und  der  Gefäßwandzellen.  Das  Epithel 
ist  bedeutend  hypertrophiert,  etwa  um  das  Dreifache  des 
Normalen.  Ebenso  wie  sich  hier  eine  deutliche  entzünd- 
liche Zellneubildung  zeigt,  beginnt  auch  an  den  Rand- 
partien der  belichteten  Seite  eine  Wucherung  des  Epithels, 
derHaarbälge  und  Drüsen.  Imwuchernden  Bindegewebe  er- 
scheinen die  verschiedensten  monouucleären  Rundsellen, 
Lenkocyten  und  Mastzellen.  Im  Zentrum  der  Bestrahlung 
sind  regenerative  Vorgänge  auch  in  der  Tiefe  noch  kaum 
angedeutet. 

7.  Nach  vierzehn  Tagen:  Die  Nekrose  im  bestrahlten  Bezirk 
ist  bis  auf  den  Knorpel  vorgeschritten,  die  Zellgrenzen  höchstens  noch 
angedeutet,  die  Kerne  total  zerfallen.  Die  tiefen  Gefiße  sind  mit  starren 
Thromben  gefüllt  Das  nekrotische  Gewebe  ist  von  Lympho-  und  Leuko- 
cyten  und  Resten  roter  Blutkörperchen  durchsetzt.  Im  Zentrum  des  be- 
strahlten Gebietes  erscheint  der  Knorpel  an  der  Innenfläche  wie  auf- 
gefasert. Die  Knorpelzellen  sind  nicht  gefärbt,  das  Perichondrium  stark 
aufgelockert.    JSeben  diesen  zentral  sich  abspielenden  degenerativen  Er- 
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scheinangen  beobachtet  man  an  den  Raadpartien  ein  kräftiges,  im  Ent- 
stehen begriffenes  Grannlationsge webe:  Jange  Fibroblasten  mit  l&nglichem 
spindelförmigen  Zelleib,  suweilen  mit  langen  Fortsätzen  versehen, 
Lenkoeyten  mit  polymorphem  Kern,  einkernige  Rnndaellen,  eosinophile 
und  Mastzellen;  dazwischen  jange  wachernde  Oeiafiendothelien.  Ein 
breiter  hypertrophischer  Epithelsanm  schiebt  sich  vom  Rand  nach  den 
nekrotischen  Partien  vor  und  unterwächst  die  Nekrose.  Die  Drusen  au 
der  Peripherie  stark  gewuchert.  Dieselben  Wuoherungsprozesse,  wenn 
auch  nicht  in  so  ausgedehntem  Maße,  zeigen  sich  auf  der  unbelichteteu 
Seite.  Der  Leukocytenwaü  hinter  dem  Knorpel  hat  noch  um  ein  Bedeu- 
tendes zugenommen  und  bildet  gleichsam  eine  Demarkationslinie. 

8.  Nach  drei  Wochen:  Während  in  den  Randpartien  der  be* 
strahlten  Stelle  eine  lebhafte  entzündliche  Gewebsneubildung  erkennbar 
ist,  hat  im  Zentrum  die  Nekrose  ihren  Höhepunkt  erreicht.  Der  Knorpel 
ist  in  toto  abgestorben,  nur  die  Zellgrenzen  sind  eben  roch  erkennbar. 
Das  Zentrum  des  bestrahlten  Gewebes  bildet  eine  nekrotische  Masse  mit 
Kerntrümmern,  Fi  tri  um  engen,  Leukocyten  etc.  Selbst  die  elastischen 
Kiemente  sind  vielfach  untergegangen.  Auch  auf  die  unbelichtete  Seite 
haben  die  regressiven  Prozesse  übergegriffen.  Epitheliale  und  Cutis- 
Elemente  sind  mehr  oder  weniger  der  Nekrose  verfallen.  An  der  Pen* 
pherie  der  belichteten  Stelle  ist  die  Zellproliferation  eine  ganz  bedeu- 
tende. Die  Epithelüberhäutung  schreitet  vom  Rand  her  mächtig  vor. 
Dabei  ist  das  Epithel  häufig  in  atypische  Wucherungen  geraten,  indem 
es  Zapfen  und  Stränge  in  das  breite  Granulationsgewebe  hineinschickt 
An  einzelnen  Stellen  sind  die  Wucherungen  deraKig  stark,  da6  sie  bis 
in  den  Knorpel  eindringen  und  hier  die  nekrotischen  Knorpelelemente 
ersetzen.  Auf  der  unbestrahlten  Seite  am  Rand  der  Knorpelnekrose 
beginnt  eine  Knorpelneubildung. 

9.  Nach  sieben  Wochen:  Die  Oberhäutung  ist  jetzt  völlig 
abgeschlossen.  Das  Epithel  ist  noch  hypertrophisch,  doch  ist  die  Rück- 
bildung deutlich  ausgeprägt.  Man  sieht  im  Gewebe  keine  degenerativen 
Prozesse  mehr,  wenn  man  Abstand  nimmt  von  den  Vorgängen  im 
Knorpel  selbst.  Dagegen  bestehen  in  der  Subcutis  und  besonders  in  der 
Cutis  noch  immer  lebhafte  entzündliche  Neubilduogsprozesse,  kenntlich 
an  den  zahlreichen  Kemteilnngsfiguren  und  den  unfertigen  Formen 
der  Bindegewebselemente,  sowie  an  den  reichlichen  jungen  Gefäß- 
sprossen. Riesenzellen  scheinen  nicht  aufzutreten.  Haarbälge  und 
Drüsen  sind  ^^^  ^^^  belichteten  Seite  nur  wenig  regeneriert.  Was 
den  Knorpel  selbst  betrifft,  so  ist  dieser  im  bestrahlten  Bezirk 
völlig  wieder  hergestellt.  Die  nekrotischen  Knorpelmassen 
sind  auf  beiden  Seiten  von  jungem  Knorpelgewebe  um* 
wuchert.  Die  neugebildeten  Knorpelzellen  sind  zarter, 
viel  kleiner  und  haben  keine  Zelleinschlüsse.  In  der 
jungen  Knorpelgrundsubstanz  sind  schon  feinste  ela- 
stische  Fasern  vorhanden,  z.  T.  in  sehr  dichter  Anord- 
nung, allerdings  nicht  so  dicht  wie  im  alten  Knorpel,  aber 
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in  deraelb  en  Lagperang.  Die  Keabildung  der  elastiflchen 
Fasern  geht  also  hier  anfierordentlioh  sohaell  vorsieh. 
Die  Hyperplasie  des  Knorpelgewebes  beschränkt  sich 
jedoch  nicht  auf  die  bestrahlteStelle  allein,  sondern  sie 
macht  sich  auch  weiterhin  am  nnb dichteten  Knorpel 
etwas  bemerkbar.  Hier  sieht  man  wie  die  alten 
Knorpeliellen  von  den  jungen  umschlossen  werden. 
Wfthrenddie  alten  Zellen  si  ch  darc  h  ihre  Gröfie  und 
durch  die  mangelhafte  bis  ganz  fehlendeKernfärbung 
hervor  he  ben  undweit  anseinanderliegeni  setsen  sich 
die  jungen  Zellen  scharf  ab  durch  ihre  deutliche 
Protoplasma-  und  Kernf&rbung.  Viele  junge  Knorpel- 
sellen,  deren  Gestalt  sehr  variabel  Ist,  drängen  sich 
zwischen  die  alten,  von  der  Belichtung  geschädigten 
ein  und  bringen  sie  vollends  zum  Untergang.  Durch 
die  das  zu  Grunde  gegangene  Gewebe  weit  übertref- 
fende Neubildung  des  Knorpels  entstehen  ganz 
eigenartige  Bilder.  Die  sonst  gerade  und  gleich- 
mäßig verlaufende  dünne  Lamelle  des  normalen 
Knorpels  zeigt  Verbreiterungen  und  Qnregolmäßig- 
keiten  und  übertrifft  die  normale  Dicke  um  das  Vier- 
bis  Fünffache.  Diese  Knorpelzellenneubidung  geht 
Vom  erhalten  gebliebenen  Perichondrium  aus.  Auf  der 
unbestrahlten  Seite  ist  das  Gewebe  annähernd  normal,  abgesehen  von 
einer  Hyperplasie  sämtlicher  Bestandteile  in  toto. 


II.  Mit  Zusatz  von  Methylenblau. 

1.  Nach  einer  Stunde:  Im  ganzen  ist  das  histologische  Bild 
wenig  beeinflußt.  Das  Gewebe  ist  wenig  aufgelockert.  Die  Gefäße  er- 
weitert, mit  Blut  gefüllt. 

2.  Nach  vierStunden:  Innerhalb  der  Epithelzelleo  beobachtet 
man  vereinzelte  Vacuolen,  jedoch  hat  die  Färbbarkeit  der  Kerne  nicht 
wesentlich  gelitten.  In  den  tiefen  Schichten  zeigt  sich  frei  im  ge- 
lockerten Gewebe  eine  Fibrinausschwitzung  in  Gestalt  eines  zarten  Faser- 
netzes. Die  Gefäße  sind  s.  T.  voll  gepfropft  von-  Blutkörperchen,  deren 
Struktur  bisweilen  undeutlich  ist.  An  solchen  Gefäßen  tritt  eine  begin- 
nende Diapedese  auf.  Die  normaliter  sehr  engen  Lymphräume  sind  stark 
erweitert,  einzelne  mit  fibrinösen  Massen  erfüllt. 

8.  Nach  zwölf  Stunden:  Die  Zellkerne  der  bestrahlten  Epi- 
dermis sind  gequollen,  besser  gefärbt  als  ohne  Methylenblaubestrahlung, 
aber  weniger  als  auf  der  unbelichteten  Seite.  Die  Cutis  und  Sub- 
cutis  ist  ödematös  aufgelockert,  die  Bindegewebsbündel  ausein- 
ander gedrängt.  In  den  so  entstandenen  Maschen  finden  sich  reichliche 
Fibrinmengen   und   Exsudatzellen,  unter  denen  zahlreiche  pseudoeosino- 
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phile  und  nur  yereioEelt  eosmophile  Zellen  auftreten«  Die  Außen- 
fläobe  ist  weit  stärker  ödematöt  gequollen  n  nd  ent* 
h&lt  viel  mehrFibrinmengen  in  ihren  Qewebsmaschen 
als  die  bestrahlte  Seite. 

4.  Nach  einem  Tag:  Die  Epidermiszellen  sind  wenig  mehr 
gequollen,  Kerne  i.  T.  schlecht  tingiert.  Die  Haarbftlge  sind  im  allge- 
meinen ohne  Zeichen  beginnender  Nekrose.  In  den  Bindegewebsschichten 
hat  die  Zellexsudation  zugenommen.  Randeellen,  Leukooyten,  Erythro- 
cjten  liegen  in  reichlicher  Menge  frei  in  dem  gelockerten  (}ewebe. 
Vereinzelte  oberflächliche  Gefäfie  sind  thrombosiert.  Knorpel  ohne  Ver- 
änderongi  dagegen  erscheint  das  Perichondriam  beiderseits  verbreitert 
(aufgelockert).  An  der  Knorpelanßenflftche  beginnt  eine  Lenkoeyten* 
ansammlang.  Auf  der  nicht  belieht eten  Seite  sind  im  Oegensats  zur 
bestrahlten  Fl&che  die  einzelnen  Fibrillen  des  Bindegewebes  außer* 
ordentlich  stark  auseinander  gedrängt  und  die  Zwischenräume  mit 
Exsudatmassen  erfallt  (ganz  ähnlich  wie  bei  Finsenbestrahlung). 

6.  Nach  drei  Tagen:  Am  Epithel  selbst  ist  noch  wenig  zu 
erkennen,  es  erscheinen  die  Zellen  heller,  die  Kemfärbung  herabgesetzt 
Irgendwelche  Blasenbildungen  bestehen  nicht.  Die  oberflächlichen  Ge- 
fäße sind  zum  großen  Teil  thrombosiert,  die  tiefen  noch  immer 
thrombenfrei,  doch  mehr  oder  weniger  mit  Blutelementen  ausgeföllt  Die 
exsudierten  Zellen,  insbesondere  die  sogenannten  lymphocytären  Ele* 
mente  haben  an  Zahl,  besonders  an  der  unbestrahlten  Außenfläche  zu- 
genommen. Die  am  meisten  hervorspringende  Veränderung 
ist  nach  wie  vor  die  besonders  stark  auf  der  unbestrahlten 
Seite  auftretende  Fibrinausschwitznng,  die  in  Form  von 
feinsten  Fasemetzen  die  Zellzwischenräume  mehr  oder  weniger  ausfällt 
An  der  nicht  b  dichteten  Seite  findet  man  Kernteilungen 
in  Bindegewebszellen,  nur  ganz  vereinzelte  in  Gefäßwand- 
zellen. An  den  Randpartien  tritt  deutlich  eine  Epithelwucherung 
au  Tage. 

6.  Nach  einer  Woche:  Das  bestrahlte  Epithel  ist  in  toto 
nekrotisch.  Ein  dicker  aus  Zelltrümmern,  Fibrinmasston  und  Leukooyteu 
bestehender  Schorf  lagert  an  der  Stelle  des  Epithels.  Die  Nekrose  er- 
streckt sich  weiter  in  die  Tiefe,  so  ist  von  Haarbälgen  und  TalgdrAsen 
fast  nichts  mehr  erkennbar.  Überhaupt  sind  die  epithelialen  Elemente 
besonders  stark  geschädigt,  meistens  nekrotisch.  Nur  einzelne  gprößere 
Gefäße  in  der  Tiefe  lassen  ihre  Struktur  eben  erkennen;  doch  sind  die 
Kerne  der  Gefäßwandzellen  zerfallen.  In  Cutis  und  Subcntis  der  peri- 
pheren Abschnitte  spielt  sich  jetzt  eine  lebhafte  entzündliche  Neubildung 
ab.  Junge  Fibroblasten  schieben  sich  Z5vischen  die  erhaltenen  Bindeigewebs- 
bundel  hinein.  Auch  in  der  Tiefe  der  bestrahlten  Partie  beginnt 
bereits  eine  Zellproliferation.  Die  Endothelien  der  Gefäße  sind  in 
starker  Wucherung  begriffen,  kenntlich  an  den  großen  gequollenen  Kernen* 
Allenthalben  trifft  man  reichlich  Kernteilungsfiguren.  An  den  Randpartien 
ist  das  Epithel,    die  Zellen  der  Haarbälge   und  Talgdrüsen   stark  hyper- 
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trophiert.  Die  Kaorpeliellen  sind  schlecht  gefärbt.  Die  aobeliohtete 
Fläche  befindet  sich  gleichfalls  in  energischer  Regeneration.  Man  be- 
obachtet in  Epithel-,  Bindegewebs-  und  Gefäßwandzellen  die  verschie- 
denaten  Kernteilungen. 

7.  Nach  vierzehn  Tagen:  Ein  dicker  Schorf  von  Fibrinmengen, 
Hommassen  and  Lenkocyten  hat  sich  abgestoßen  und  steht  nicht  mehr 
in  Verbindung  mit  der  Haut.  Unter  diesem  Schorf  hat  sich  das  Epithel 
JE  um  größten  Teil  regeneriert.  Die  Epithelüberhäatang  schreitet 
von  den  Randpartien,  woselbst  die  Epithelzellen  der  Epidermis  in  starker 
Proliferation  begriffen  sind  (zirka  10  Zellschichten)  nach  dem  Belichtungs- 
sentrum  vor.  An  Stelle  des  nekrotischen  Bindegewabes  sind 
jnnge  Gewebselemente  getreten.  Große  Mengen  spindel- 
förmiger Fibroblasten  mit  großen  gequollenen  Kernen, 
zarte  Gefäßkapillaren  und  Randzellen  bilden  das  Granula- 
tiontgewebe,  in  welchem  sich  die  verschiedensten  Kern- 
teilungsbilder  zeigen.  Die  lebhafteste  Wucherung  findet 
man  im  Bindegewebe  in  der  Tiefe  der  bestrahlten  Seite. 
Die  progressiven  Vorgänge  an  der  Außenseite  haben  etwas  nachgelassen. 
Hier  ist  der  gesamte  Epithel  sehr  stark  hypertropbiert  und  hat  papillen- 
ähnliohe  Zapfen  in  die  Cutis  hineingeschickt.  Besonders  das  normal  fast 
ganz  fehlende  Stratum  granulosnm  hat  eine  ganz  erhebliche  Breite  ge- 
wonnen. Im  Knorpel  erscheinen  die  Kerne  schlecht  oder  bisweilen  gar 
nioht  tingiert. 

8. Nach  drei  Wochen:  Von  den  degenerativen  Vorgängen 
ist  fast  nichts  mehr  zu  sehen.  Das  Epithel  ist  fast  völlig 
regeneriert,  in  Zapfen  und  Strängen  gewuchert.  Die  Kerato- 
hyalinsohicht  und  das  Rete  Malpighi  haben  je  bis  sechs  Zellschichten; 
die  Zellen  sind  groß  und  protoplasmareich,  ihre  Kerne  stark  gefärbt. 
Ein  junges  Granulationsgewebe  hat  sich  in  Cutis  und  Subcntis  aasge- 
breitet, doch  scheinen  die  entzündlichen  Neubildungsvorgänge 
in  der  Tiefe  mehr  zum  Stillstand  gekommen  zu  sein.  Man 
findet  hier  weniger  Teilungsfiguren,  die  neugebildeten  Bindegewebszellen 
haben  eine  regelmäßige  Anordnung  erlangt,  indem  sie  sich  dem  Verlauf 
der  alten  nicht  der  Nekrose  verfallenen  Bindegewebsfasern  angepaßt 
haben.  Dagegen  ist  das  Granalationsgewebe  unterhalb  der  Epidermis 
noch  ohne  jede  Struktur,  die  Zellen  sind  in  lebhafter  Teilang  begriffen. 
Eine  sehr  wichtige  regenerative  Veränderunng  findet  man 
an  mehreren  Stellen  der  Knorpelaußenfläche,  indem  sich 
hier  vom  Periohondrium  ausgehend  neue  Knorpelzellen 
gebildet  haben.  Sie  unterscheiden  sich  von.  den  übrigen  Knorpelzellen 
durch  ihre  zarten  Kapseln,  die  Kleinheit  der  Kerne  and  dadurch«  daß 
sie  nie  Zelleinscblüsse  enthalten.  Die  elastischen  Fasernetze  sind 
bereits  im  neugebildeten  Knorpelgewebe  vorhanden. 

9.  Nach  fünfWochen:  Das  Epithel  zeigt  etwa  fünf  bis  sechs 
Zellreihen.  Die  Zellen  haben  normale  Größe  und  Beschaffenheit.  Die 
entzündliche  Neabildung  in  Cutis  und  Subcutis  hat  nachgelassen.    Haar- 
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bftlge  ulid  Talgdrflsen  sind  nur  äußerst  spärlich  regeneriert.  Auf  der 
belichteten  Seite  ist  die  Wandung  der  größeren  Gefäße  beträchtlich 
▼erdiekt.  Man  beobachtet  in  der  großen  Arterie  eine  gewaltige  Hyper- 
plasie der  Intimazellen,  wodurch  das  Lumen-  eingeengt  wird.  Der 
Knorpel  ist  im  Zentrum  der  belichteten  Stelle  völlig  neu- 
gebildet und  hat  an  Breite  etwa  um  das  fünffache  des  Nor- 
malen zugenommen.  In  den  jungen  Zellen  lahlreiche  Eemteilungs- 
figuren.  Die  Art  der  Enorpelneubildungen  ist  die  gleiche  wie  sie  oben 
bei  der  Bestrahlung  ohne  Methylenblau  (nach  sieben  Wochen)  beschrieben 
worden  ist.  Die  Verhältnisse  auf  der  Außenseite  sind  ungefähr  wieJer 
nonrale,  nur  ist  eine  mächtige  Hyperplasie  in  allen  Gewebsschichten 
eingetreten. 

Im  Anschluß  an  diese  meine  Versuche  sollen  in  kurzem  die  Re- 
sultate wiedergegeben  werden,  die  Zieler  und  Jansen  bei  ihren  Unter- 
suchungen mit  dem  Fi nsen licht  erzielten,  die  sich  auch  in  eingehender 
Weise  mit  den  dabei  auftretenden  Zellveränderungen  beschäftigten. 
Ziel  er  belichtete  das  anämisierte  Kaninchenohr  mit  einer  Finsen- 
Rheyn- Lampe  76  Minuten  lang  bei  15  bis  22  Amp.  Stromstärke  und  55  Volt 
Spannung,  Jansen  mit  einem  großen  F ins en- Konzentrationsapparat 
60  Minuten  bei  50  Amp.  Stromstärke  und  60  Volt  Spannung.  Da  die 
Resultate  beider  Autoren  annähernd  übereinstimmen,  so  kann  ich  sie 
zusammenfassen ; 

Nach  zwölf  Stunden:  Beginnende  Zclldegeneration  im  Epithel, 
in  Haarsicken  und  Drüsen.  Blutgefäße  im  Zustand  der  Stase.  Begin- 
nende Diapedese.  Ein  zpllarmes  Exsudat  füllt  die  Spalträume  aus,  be- 
sonders stark  an  der  unbelichteten  Seite. 

Nach  24  Stunden:  Teilweise  bis  völlige  Nekrose  der  Epidermis 
und  ihrer  Anhangsgebilde.  Thrombosierung  der  oberfläc blichen  Geföße. 
Starke  Diapedese.  Wucherungsvorgänge  des  Epithels  und  der  Binde- 
gewebszellen auf  der  nicht  belichteten  Seite.  Auch  hier  seröse  Durch- 
träokung  stärker  als  auf  belichteter  Fläche. 

Nach  drei  Tagen:  Nokrose  des  Epithels,  der  Haarbälge  und 
Talgdrüsen.  Thrombosierung  der  tiefen  Gefäße,  sogar  einzelner  der 
nnbelichteten  Seite.  Starke  reaktive  eutzündliche  Vorgänge  im  Epithel 
und  Bindegewebe  der  Randpartien,  geringe  im  Zentrum. 

Nach  einer  Woche:  Tiefe  Nekrose  im  bestrahlten  Bezirk. 
Unter  dem  Knorpel  bedeutende  Zellansammlung.  Knorpel  ohne  Kern- 
und  Protoplasmafärbung.  Deutliche  entzündliche  Regeneration  im  Zentrum, 
ganz  bedeutend  an  der  Peripherie  und  der  nicht  bestrahlten  Seite. 

Nach  14  Tagen:  Zentrum  der  Bestrahlung  mit  einem  Schorf 
bedeckt,  völlige  Regeneration  des  Epithels  unterhalb  desselben.  Wnchemng 
des  Epithels  in  Zapfen.  Stärkere  Zellenneubildung  in  den  oberen  Cutis - 
schichten,  Rückgang  derselben  in  der  Tiefe  (wenig  Kernteilungen).  Unbe« 
lichtete  Seite  stark  hypertrophisch,  seil  reich. 

Nach  drei  bis  vier  Wochen:  Epidermis  stark  hypertrophisch. 
Das   oberflächliche  erheblich  aufgelockeite   Gntisgewebe    in   energischer 
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entsdndlicher  NenUildang  begriffen.  Anordnung  des  nengebildeten  Ge«. 
webes  and  der  neuen  Bindegewebsfasern  in  der  Sobcntis  im  Anschloß, 
an  die  noch  vorhandenen  und  nicht  zu  Grande  gegangenen  kollagenen 
Fasern.  Starke  Wacherangen  der  Gefößendothelien.  Kerne  und  Proto- 
plasma der  Enorpelzellen  mangelhaft  gefärbt,  an  ihnen  keine  regeoera- 
tiyen  Prozesse  bemerkbar.  An  anbelichteter  Fläche  wieder  im  wesent- 
lichen normale  Verhältnisse. 

Nach  neun  Wochen:  Epidermis  yon  normaler  Dicke.  Voll 
ent¥nckelte  Haare  und  Drüsen.  Dichtes  zell-  und  gefaßreiches  Binde- 
gewebe. 

Welche  Lichtquelle  ist  nun  nach  diesen  Experimenten 
diejenige,  welche  eine  größere  Tiefenwirkung  hervorruft,  das 
Finsenlicht  oder  das  Licht  der  Quarzlampe? 

Bevor  ich  diese  Frage  beantworte,  möchte  ich  noch  kurz 
auf  die  Ergebnisse  der  Quarzlampenbelichtung  mit  und  ohne 
He thjlenblauspülung  eingehen.  Schon  makroskopisch 
fällt  auf,  daß  ohne  Methylenblauzusatz  zum  Kühl- 
wasser eine  stärkere,  zeitiger  beginnende  und 
später  ablaufende  Gewebszerstörung  auftritt  als 
mit  Methylenblau.  Wie  hochgradig  die  Nekrose  ohne 
Methylenblau  werden  kann,  gebt  daraus  hervor,  daß  nach  Ab» 
heilung  des  ganzen  Prozesses  bisweilen  völlige  Defekte  im 
Gewebe  zurückbleiben.  Was  den  mikroskopischen 
Befand  anlangt,  so  finden  wir  gleichfalls  bei  den 
Versuchen  ohne  Methylenblau  die  degenerativen> 
Veränderungen  bei  weitem  im  Vordergründe 
stehend.  Schon  nach  24  Stunden  entwickelt  sich  eine  deut- 
liche Epithelnekrose,  während  mit  Methylenblau  regressive, 
Prozesse  nur  erst  wenig  erkennbar  sind.  Nach  drei  Tagen  ist 
ohne  Methylenblau  am  Epithel  eine  deutliche  Nekrose  zu  er- 
kennen sowie  Thrombosierung  von  Gefäßen  und  hochgradige 
Diapedesen,  dagegen  noch  nirgends  regenerative  Prozesse.  Mit 
Methylenblau  tritt  jedoch  schon  eine  Zellenneubildung  in  dem 
stark  ödematösen  Bindegewebe  der  unbelichteten  Seite  hervor, 
während  sowohl  hier  wie  auf  der  bestrahlten  Seite  die  degene- 
rativen Veränderungen  nicht  sehr  bedeutend  sind.  Nach  einer 
Woche  hat  sich  bei  beiden  Versuchsanordnungen  eine  aus- 
gedehnte Nekrose  eingestellt.  Sind  jedoch  in  diesemZeit-^ 
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abschnitt  die  reaktiT-entzündlichen  Vorgänge 
ohne  Methylenblau  erst  im  Entstehen  begriffen, 
80  ist  mit  Methylenblau  die  Zellproliferation 
im  vollen  Gange.  Nach  Verlauf  von  14  Tagen  hat 
sich  bei  Bestrahlung  mit  Methylenblau  eine  fast  völlige 
Überhäutung  Yollzogen,  an  Stelle  der  untergegangenen  Oewebs- 
elemente  ist  ein  stark  wucherndem  Keimgewebe  getreten,  welches 
in  den  tiefen  Schichten  schon  in  der  Zellneubildung  nach- 
gelassen hat.  Ohne  Methylenblau  dagegen  schreitet  die  Nekrose 
immer  weiter  vor,  die  Zellproduktion  bleibt  noch  gering.  So 
beobachtet  man  in  der  Tiefe  der  bestrahlten  Partie  noch  keine 
regenerativen  Prozesse,  nur  an  den  Rändern  und  der  unbe- 
strahlten  Seite  des  Ohres  hat  sich  gleichfalls  ein  Granulations- 
gewebe entwickelt.  Nach  drei  Wochen  ist  die  ohne  Methylen- 
blau bestrahlte  Stelle  zentral  total  nekrotisiert.  Allerdings 
ersetzt  ein  in  mächtiger  Proliferation  begriffenes  Eeimgewebe 
von  der  Peripherie  her  den  Defekt.  Mit  Methylenblau  findet 
man  nach  drei  Wochen  nichts  mehr  von  degenerativen  Ver- 
änderungen, auch  die  progressiven  haben,  abgesehen  von  der 
Enorpelzellwucherung  in  der  Tiefe  nachgelassen.  In  späteren 
Stadien  (sieben  Wochen)  ist  auch  ohne  Methylenblau  eine 
völlige  Regeneration  der  Gewebselemente  eingetreten. 

Der  Hauptunterschied  der  Bestrahlung  ohne 
und  mit  Methylenblauzusatz  zum  Kühlwasser  ist 
also  der,  daß  bei  jener  die  destruktiven  Prozesse, 
bei  dieser  die  reaktiv-entzündlichen  Vorgänge  in 
den  Vordergrund  treten.  Gerade  diese  aber  sind 
die  Träger  einer  aussichtsreichen  Lichttherapie. 
AusdenVersuchenvonZielerundvon  JansenmitdemFinsen- 
licht  geht  deutlich  hervor,  daß  das  Finsenlicht  ganz  gewaltige 
regenerative  Veränderungen  sowohl  in  den  oberen,  wie  besonders 
in  den  tiefen  Gewebsschichten  hervorzubringen  im  *  stände  ist.- 
Schon  24  Stunden  nach  der  Bestrahlung  treten  die  ersten 
Wucherungsvorgänge  zu  Tage.  Diese  nehmen  im  Bindegewebe, 
später  auch  im  Epithel  mehr  und  mehr  zu,  bis  nach  Ablauf 
von  14  Tagen  wieder  eine  langsame  Abnahme  in  der  Prolife- 
ration zunächst  in  der  Tiefe  eintritt.  Das  zentrale  noch  von 
einem  Schorf  bedeckte  Epithel  ist  zu  dieser  Zeit  schon  wieder 
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hergestellt.  Nach  drei  bis  vier  Wochen  ist  in  den  oberfläch- 
lichen Schichten  noch  immer  eine  erhebliche  Zellenneubildung 
vorhanden,  während  im  übrigen  die  Gewebselemente,  abgesehen 
YOB  einer  Hyperplasie  und  Hypertrophie  in  toto  zur  Norm 
zurückgekehrt  sind.  Nach  neun  Wochen  sind  keine  regene- 
rativen Prozesse  mehr  vorhanden. 

Wenn  man  diese  Finsen Wirkung  mit  der  Reaktion 
vergleicht,  die  die  Quarzlampe  mit  Methylenblauspülung  — 
denn  nur  so  modifiziert  kommt  das  Quarzlampenlicht  in  Be- 
tracht —  an  der  Haut  hervorbringt,  so  gelangt  man  zu  dem 
Ergebnis,  daß  die  Quarzlampe  in  ihrer  Fähigkeit,  in 
die  Tiefe  zu  wirken,  keineswegs  zu  unterschätzen 
ist.  Die  Wirkung  des  Finsenlichtes  tritt  allerdings  bei 
weitem  früher  ein:  Nekrose  der  Epidermis  bereits  nach 
24  Standen,  zu  gleicher  Zeit  bestehen  schon  entzündliche 
Veränderungen.  Auf  die  Bestrahlung  mit  Methylenblau-Queck- 
silberdampflicht antwortet  das  Gewebe  erst  nach  drei  Tagen 
mit  geringen  regenerativen  und  gar  erst  nach  fünf  Tagen  mit 
starken  destruktiven  Prozessen.  Die  Schädigung  des 
Oewebes  ist  bei  der  Anwendung  der  Quarzlampe 
jedenfalls  auch  bei  Methylenblau zusatz  zum  Kühl- 
wasser eine  stärkere  und  länger  dauernde  als  bei 
der  Finsenbelichtung)  wie  am  deutlichten  daraus 
hervorgeht,  daß  bei  dieser  die  entzündlichen 
reaktiven  Prozesse  früher  und  energischer  ein- 
treten. Betrachtet  man  aber  ein  Bild  nach  Verlauf  einer  Woche, 
so  ist  ein  großer  Unterschied  in  der  Reaktion  nicht  mehr  vorhanden. 
Bei  beiden  Arten  der  Belichtung  tritt  am  Albinokaninchenohr  «ine 
tiefe  Nekrose  des  Epithels  und  seiner  Anhangsgebilde  sowie  der 
Cutis  mit  ihren  Gefäßen  ein,  diis  vielleicht  bei  Einwirkung 
der  Qaarzlampei  viel  erheblicher  ist.  Bei  beiden  ist  aber 
ebenso  eine  lebhafte  Gewebsneubildung  im  Gange.  Und  diese 
Proliferationsvorgänge,  die  bis  nach  Ablauf  von  drei  Wochen 
erheblich  zunehmen,  spielen  sich  hauptsächlich  in  der  Tiefe 
ab.  Hier  wird  das  Bindegewebe  zuerst  wieder  ersetzt.  Hier 
tritt,  nachdem  ein  kräftiges  gefäßreiches  Granulationsgewebe 
geschaffen  worden  ist,  auch  zuerst  wieder  Stillstand  in  der 
Eegeneration    ein.      Für    die    bedeutende    Tiefenwirkung    der 
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Quarzlampe  spricht  ferner  die  en'orme  Knorpelwucherung. 
Knorpelneubildungen  wurden  weder  von  Zieler  noch  von 
Jansen  bei  dem  Finsen licht  beobachtet.  Jener  hat  aller- 
dings die  Reaktion  nicht  länger  verfolgt  als  bis  vier  Wochen 
nach  der  Bestrahlung,  bei  Bestrahlungen  mit  20  bis  22  Amp. 
Stromstärke  sogar  nur  24  Tage,  wobei  allerdings  mehrfach 
eine  stark  herabgesetzte  Färbung  des  Knorpels  und  seiner 
Zellen  bemerkt  wurde.  Jansen  dagegen  beobachtete  einen 
Versuch  bis  nach  Ablauf  von  neun  Wochen.  Er  kommt  be- 
züglich des  Knorpels  zu  der  Überzeugung,  daß  „Knorpel  durch 
eine  einstündige  F  i  n  s  e  n  bestrahlung  garnicht  zu  beeinflussen 
zu  sein  scheint^.  Bei  meinen  sämtlichen  Versuchen  von  3  Wochen 
und  darüber  hinaus  konnte  ich  aber  eine  Knorpelneubildung  in  der 
oben  beschriebenen  Weise  feststellen,  die  um  so  stärker  wurde, 
je  weiter  die  Bestrahlungszeit  zurücklag.  Diese  lebhafte  Knorpel- 
neubildung dürlte  aber  wohl  hauptsächlich  die  Reaktion  auf 
die  bei  Anwendung  der  Quarzlampe  eintretende  stärkere  Ge- 
websschädigung  sein;  bei  der  Finsenbestrafalung  kommt  es 
nicht  leicht  zu  so  starker  Zerstörung. 

Das  Ergebnis  meiner  Untersuchungen  ist  folgendes: 
DasLicht  der  Quarzlampe  ruft  ohne  Methylen- 
blau bei  direktem  Auflegen  auf  die  zu  be- 
strahlende Stelle  eine  Nekrose  hervor,  die  über 
das  Maß  dessen  hinausgeht,  was  wir  von  einer 
therapeutischen  Lichtquelle  verlangen  Die  rege- 
nerativen Prozesse  stellen  sich  sehr  spät  ein  und 
vermögen  unter  Umständen  die  Lichtnekrose 
nicht  wieder  zu  ersetzen  (Gewebsdefekt).  Die  Schä- 
digung des  Gewebes  ist  eine  so  schwere  —  ähnlich 
wie  Verbrennung  oder  Ätzung  —  daß  sich  das 
Gewebe  nur  sehr  allmählich  wieder  erholt.  Es 
tritt  die  anregende,  die  Regeneration  befördernde, 
beziehentlich  die  die  natürlichen  Schutzmittel 
des  Organ  ismus  frei  machende  W^irkung  demgegen- 
über weit  in  den  Hintergrund. 

Das  Licht  der  Quarzlampe  mit  Methylenblau- 
zusatz zum  Kühlwasser  dagegen  erzeugt  eine  der 
Finsenwirkung  gleiche«  oberflächliche,  allerdings 
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später  eintretende  Nekrose,  weil  die  ganz  ober- 
flächlich wirkenden  Strahlen  nicht  zur  Wirkung 
kommen  und  so  der  schädigende  Einfluß  der  Be- 
strahlung an  der  Oberfläche  sich  auch  erst  später 
zeigen  kann,  gleichzeitig  mit  der  Wirkung  in  der 
Tiefe  oder  nachher.  Die  destruktiven  und  reaktiv 
entzündlichen  Vorgänge  in  der  Tiefe  sind  aber 
derart,  daß  sie  den  vom  Finsenlicht  gesetzten 
nicht  wesentlich  nachstehen,  abgesehen  davon, 
daß  besonders  die  regenerativen  später  auftreten, 
der  schädigende  Einfluß  also  stärker  ist,  als  der  die  Heilung 
anregende.  Meine  Ergebnisse  sind  selbstverständlich  nicht  ohne 
weiteres  für  die  Frage  zu  verwerten,  wie  weit  die  Anwendung 
beim  Menschen  von  gleichen  Gesichtspunkten  aus  zu  beurteilen 
ist.  Zu  beachten  ist,  daß  die  Dicke  eines  Kaninchenobres  an 
der  zur  Bestrahlung  gewählten  Stelle  nur  ^4 — ^  ^^  beträgt. 
Sie  geben  aber  wohl  im  Verein  mit  den  reichlich  vorliegenden 
Untersnchungen  über  die  Wirkung  des  F  i  n  s  e  n  lichtes  brauch- 
bare Vergleichspunkte.  Jedenfalls  hat  die  klinische  Prüfung 
auch  hier  ergeben,  daß  für  Tiefenwirkung  die  Quarzlampe  nur 
dann  in  Frage  kommt,  wenn  die  oberflächlich  wirkenden  Strahlen 
durch  Methylenblauzusatz  zum  Kühlwasser  ausgeschaltet  werden. 
Herrn  Oberarzt  Dr.  Zieler  spreche  ich  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  aus  für  die  Anregung  zu 
dieser  Arbeit  und  das  liebenswürdige  Interesse,  welches  er  der- 
selben entgegengebracht  hat. 


Die  nach  Abschluß  meiner  Versuche  erschienene  Arbeit 
von  Stern  nnd  Hesse:  Zur  Tiefenwirkung  des  Quaralampen- 
lichtea  (Dermatologische  Zeitschrift  1907,  Heft  8)  beschäftigt  sich 
hauptsächlich  mit  experimentellen  und  klinischen  Untersuchungen 
an  menschlichem  Gewebe.  St.  und  H.  glauben,  daß  die  Quarz- 
lampe für  Lupus  und  andere  tieier  greifende  Erkrankungen 
eine  ebenso  günstige  Wirkung  wie  das  Finsenlicht  nicht  ent- 
falten könne.  Sie  beobachteten  bei  10  Minuten  langen  Belich- 
tungen mit  und  ohne  Methylenblau  Spülung  eine  starke,  bereits 
nach  48  Stunden  auftretende  Epithelnekrose,  während  ein  der 
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FinBenbelicbtung  entaprechendes  Ödem  nicht  auftrat.  Die- 
selben  Resultate  wurd'sn  auch  gezeitigt  bei  Versuchen  mit 
Albinokaninchen,  die  in  derselben  Weise  angestellt  wurden, 
wie  die  von  mir  beschriebenen.  Ich  kann  diesen  Tierexperimenten 
gegenüber  nur  betonen,  daß  ich,  was  die  Belichtungen  besonders 
mit  Methylenblauspülung  anlangt,  nicht  die  gleichen  Ergebnisse 
gehabt  habe.  Wenn  bereits  nach  48  Stunden  ein  makroskopisch 
sehr  deutlicher  Schorf  auftrat,  so  war  das  Ohr  nicht  genügend 
(in  der  von  Finsen  angegebenen  Weise)  durch  Kompression 
anämisiert  bzw.  nicht  genügend  fest  an  das  Quarzfenster  an- 
gepreßt. Femer  stellte  ich  bei  sämtlichen  einwandsfreien 
Versuchen  mit  Methylenblau  ein  deutliches  ödem,  welches 
besonders  stark  auf  der  unbestrahlten  Seite  war,  fest,  analog 
der  Finsen  Wirkung,  wenn  auch  auf  der  bestrahlten  Seite  viel 
schwächer  ausgebildet  Da  bei  Bestrahlung  ohne  Me- 
thylenblau dieses  entzündliche  Ödem  bedeutend 
geringer  ist,  auf  der  bestrahlten  Seite  sogar  zu- 
nächst völlig  fehlt,  und  die  Nekrose  bei  weitem 
rascher  auftritt  und  tiefer  greift,  so  müssen  wir 
annehmen,  daß  durch  Absorption  der  ganz  kurz- 
welligen ultravioletten  Strahlen  (durch  Methylen- 
blau) diese  starke  oberflächliche  Nekrose  nicht 
oder  nur  gering  statthaben  und  somit  dieweniger 
nekrotisierende  Wirkung  in  der  Tiefe  besser  und 
energischer  eintreten  kann,  d.  h.  es  treten  die 
schädigenden  Wirkungen  des  Lichtes  zurück  und 
es  kommen  die  durch  die  Belichtung  angeregte 
entzündliche  Hyperämi|eundihreheilenden  Kräfte 
mehr  zur  Geltung. 


Ans  der  kgl.  dormatologischen  üniTersii&tsklinlk  in  Breslau. 

(Stellyertretender  Direktor:  Privatdosent  Dr.  Zieler.) 


Zwei  Fälle  von  Xeroderma  pigmentosum, 

mit  experimentelleii  Untersacliimgen 
über  die  Einwirkang  yerscliiedeiier  Lichtarten. 

Von 

Dr.  G.  Hahn  und  Dr.  H.  Weik, 

Asiiftenten  d«r  Klinik. 


Klinischer  und  anatemischer  Teil.  (Dr.  Hahn.) 

Nachdem  schon  Wilson  und  Geber  auf  hierhergehörige 
Fälle  hingewiesen  hatten,    ohne  jedoch  ein  prägnantes  Krank» 
heitsbild  zu  schaffen,  war  Kaposi  der  erste,  welcher  im  Jahre 
1882   unter  dem  Namen  Xeroderma  pigmentosum   eine 
bis  dahin  nicht  bekannte  Krankheit  beschrieb.    Als  auffallend- 
stes  Merkmal   führte   er    „eine   sommersprossenartige   Spren- 
kelung  der  Haut  mit  zwischen  den  Pigmentfiecken  eingestreuten 
weißen,  narbig  glänzenden  und  von  Gefäßramifikationen  durch» 
setzten  Flecken"  an.    Der  Sitz  der  Kaposischen  Erkrankung 
waren  im  großen  Ganzen  die  wenig  bedeckt  getragenen  Körper- 
stellen, also  Gesicht,   Ohren,    Hals  und  Nacken,  Schultern  und 
Brust   bis   zur   3.  Rippe,    Arme   und  Handrücken.     Was   den 
Verlauf  betraf,   so  stellten   sich   erst  die  dunklen  Flecke  und 
Gefäßerweiterungen  ein;   darauf  traten  Schrumpfung  der  Haut 
mit  ihren  Folgezuständen   wie  Rhagaden,   Ekzem,    Ektropium 
auf  und  schließlich   fanden   sich    warzenartige   Wucherungen, 
die  sich  teilweise  als  bösartige  Geschwülste  erwiesen. 

24* 
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Kaposi  stellte  daher  eine  schlechte  Prognose.  Seit  seinen 
Veröffentlichungen  sind  nach  Forster  ca.  150  Fälle  derselben 
Krankheit  publiziert  worden,  in  der  ersten  Zeit  nicht  ohne 
fortwährenden  Wechsel  der  Krankheitsbezeichnungen  von  seiten 
der  einzelnen  Autoren,  die  im  allgemeinen  dieselben  Erschei- 
nungen wie  Kaposi  beschrieben.  Fälle  dieser  seltenen  und 
ätiologisch  durchaus  noch  nicht  aufgeklärten  Erkrankung 
besitzen  immerhin  ein  gewisses  Interesse,  so  daß  die  Ver- 
öffentlichung unserer  zwei  Fälle  gerechtfertigt  erscheint. 

Es  handelt  sich  nm  zwei  Schwestern  im  Alter  von  10  nnd  8  Jahren, 
die  bei  der  Geburt  eine  normale  Hautfarbe  gehabt  haben  nnd  einige 
Monate  nach  dem  ersten  Hinaustragen  ins  Freie  mit  Rötung  der  Haut 
und  Blasenbildung  erkrankt  sein  sollen.  Die  Haut  soll  «gespiegelt"  haben ; 
die  Kinder  h&tten  sich  darauf  mehrmals  geschält;  Jucken  sei  nie  bemerkt 
worden* 

Erst  dann  entwickelten  sich  nach  den  Aogaben  der  Mutter  braune 
Flecke,  die  allm&hlich  cur  jetzigen  Ausdehnung  fortscbritten.  Die  Übrigen 
Kinder,  alles  M&dchen,  6  an  Zahl,  von  denen  die  beiden  jüngsten  unsere 
F&lle  sind,  seien  gesund  und  von  normaler  Hautfarbe.  Die  Eltern  sind 
gleichfalls  gesund,  der  Vater  sei  Alkoholiker,  beide  sind  blutsver- 
wandt: Geschwisterkinder.  Ihre  Hautfarbe  bietet  nichts  Auffal- 
lendes; die  Mutter  gibt  an,  als  Kind  an  einer  mehrere  Jahre  dauernden 
Hautkrankheit  gelitten  zu  haben,  die  der  Beschreibung  nach  an  Prurigo 
erinnert;  als  Frau  will  sie  während  der  Schwangerschaften  an  Chloasma 
gelitten  haben.  Die  Haarfarbe  der  Eltern  soll  dunkler  als  die  der  Kinder 
sein.  Was  die  Intelliflrenz  der  Kinder  betrifft,  so  haben  beide  schwer 
sprechen  gelernt  und  blieben  in  der  Schule  zurück. 

Status  praesens:  98./IX.  1906. 

Das  ältere  Mädchen,  Anna  S.,  10  Jahre  alt,  ist  für  ihr  Alter  klein. 
Der  Eörperwuohs  ist  normal,  die  inneren  Organe  ohne  regelwidrigen 
Befund.  Die  Haarfarbe  ist  dunkelblond,  die  der  Körperhaut  ohne  Beson- 
derheiten, mit  Ausnahme  der  erkrankten  Partien.  Diese  nehmen  das 
Gesicht,  den  Nacken,  die  Brust  und  den  Rücken  bis  etwa  in  die  Höhe 
der  Mammillen,  sowie  die  unteren  Teile  aller  4  Extremitäten  mit  beson- 
derer Bevorzugung  der  Streckseiten  ein. 

Der  am  stärksten  befallene  Körperteil,  das  Gesicht,  bietet  bei 
diffus  gelbbrauner  Färbung  der  Haut  eine  Unzahl  meist  scharf  begrenzter, 
Stecknadelkopf-  bis  linsengroßer  Flecken  dar,  die  meist  im  Niveau  der 
Haut  liegen,  mitunter  aber  dasselbe  überragen.  Ihre  Farbe  schwankt  vom 
hellsten  Braun  bis  zum  Schwarz. 

Dazwischen  liegen,  wenn  auch  sehr  vereinzelt,  ganz  normale  Haut- 
inseln,  in  weit  größerer  Anzahl  aber  weiße,  glänzende  Stellen,  die  sich 
als  Atrophien  mit  völligem  Fehlen  der  normalen  Hautfelderung  und 
•fältelung  erweisen.    An  diesen  Stellen  —  infolge  der  Lokalisation  an 
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Wangen  nnd  Nasenracken  erinnert  die  Figur  etwas  an  SohmetterlingB- 
form  —  ist  das  Aussehen  der  Haut  stark  gesprenkelt.  Bei  Berührung  und 
n&herer  Betrachtung  erscheint  die  Haut  schuppend  und  rauh.  Aufifallend 
ist  auch  das  Fehlen  der  Zilien  am  rechten  und  das  fast  völlige  Fehlen 
derselben  am  linken  unteren  Augenlide ;  beide  Lider  weisen  ganz  geringes 
Ektropium  auf.  Die  Konjunktiven  erscheinen  nicht  injiziert,  an  den 
Lidern  etwas  verdickt.  Am  inneren  Rande  des  unteren  rechten  Augen- 
lides besteht  eine  erbsengroße,  warzenförmige  Wucherung,  die  aus  einem 
soliden  runden  Tumor  besteht  mit  verrucösen  Auflagerungen.  Auch  das 
Lippenrot  besonders  der  Oberlippe,  aber  auch  das  der  Unterlippe  weist 
einige  Hyperpigmentierungen  auf;  die  Unterlippe  außerdem  noch  einige 
höckerige  Erhabenheiten. 

In  der  Umgebung  der  atrophischen  Partien  und  am  Rande  der- 
selben ist  ein  hellrötlicher  Farbenton  bemerkbar,  der  auf  Gefäßektasien 
zarückzuf&hren  ist. 

Der  backen  bietet  dasselbe  Kolorit  —  nur  überwiegen  hier  die 
tiefschwarsen  Hyperpigmentationen  —  und  dasselbe  Aussehen;  es  fohlen 
vollständig  die  ausgebreiteten  Atrophien.  Die  ganze  Vorderflftohe  des 
Halses  ist  frei  von  Veränderungen  bis  auf  eine  schmale  Linie  in  der 
Mitte,  die  von  stecknadelkopfgroßen,  runden,  scharf  begrenzten  gelb- 
braunen Flecken  gebildet  wird.  Auch  in  den  Supraclavioulargruben  sieht 
man  einzelne  kleine,  unregelmäßig  angeordnete  gelbbraune  Flecke  auf 
sonst  normaler  Haut.  Das  obere  Drittel  des  Rückens  weist  dann  noch 
vereinzelte  pigmentierte  Stellen  auf,  um  allmählich  in  normale  Haut 
überzugehen. 

Die  Haut  der  oberen  Extremitäten  ist  in  den  am  meisten  proximal 
gelegenen  Teilen  völlig  normal  und  trägt  nur  ganz  vereinzelte  braune 
Flecke. 

Von  der  Mitte  der  Oberarme  abwärts  nehmen  diese  Pigmentationen 
immer  mehr  zu,  um  schließlich  auf  dem  unteren  Drittel  der  Unterarme 
und  den  Handrücken  eine  Farbe  anzunehmen,  die  noch  dunkler  erscheint, 
als  die  des  Qesiohts.  Denn  hier  fehlen  völlig  die  atrophischen  Partien, 
dafür  finden  sich  zahlreiche  das  Haatniveau  überragende  Herde  mit 
hyperkeratotischem  warzigen  Charakter.  Die  Innenflächen  der  oberen 
Extremitäten  sind  völlig  frei,  desgleichen  die  zwei  unteren  Drittel  der 
Brust  nnd  des  Rückens,  sowie  Bauch  und  Gesäß. 

Um  das  ligamentum  Pouparti  finden  sich  beiderseits  wieder  einzelne 
Pigmentflecke,  während  die  Oberschenkel  frei  sind.  Die  Vorderflächen  der 
Kniegelenke  sind  etwas  rauher  als  normal,  doch  nicht  pigmentiert;  erst 
zwei  Querfinger  unterhalb  der  Kniee  begannt  wieder  die  typische  Pigmen- 
tation  und  Schnppung,  jedoch  in  geringerem  Maße,  als  an  den  oberen 
Gliedmaßen.  Im  Gegensätze  zu  den  oberen  Extremitäten  sind  auch  die 
Innenseiten  beteiligt,  die  Fußsohlen  sind  frei. 

Das  Kind  blieb  dann  bei  völligem  Wohlbefinden  in  unserer  Be- 
obachtung bis  zum  19.  Mai  1906.  Die  Krankheit  breitete  sich  nicht  weiter 
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aus,  nnr  eine  Warse   an    der  linken  Schilfe  ^nchs  und  wurde  deshalb 
excidiert.  (HUtologisoh  typisches  Carcinom.) 

IHe  xwei  Jahre  jüngere  Schwester,  Gertrud  Seh.,  leigt  im  allge- 
meinen dieselben  Veränderungen  der  Haut,  nur  daß  im  Gesicht  die  atro- 
phischen Partien  viel  mehr  im  Vordergründe  stehen.    Die  Hauptverände- 
rung  bei  diesem  Falle  liegt  entschieden  in  der  fiußeren  Erkrankung  der 
Augen.  Ich  folge  hier  der  Beschreibung,  die  L.  Heine  von  unserem  Falle 
in  den  Klin.  Monatsbl Altem  f.  Augenheilkunde  XL1V,  1906,  gegeben  hat. 
Auch    hier    fehlen   sn    den    unteren   Aagenlidern    s&mtliche   Zilien    bei 
Intaktheit  der  oberen  Lidrftnder.    Sodann  ist  der  untere  Lidrand  nicht 
glatt,  sondern  zeigt  —   besonders   auf  der   rechten  Seite   —   schwielige 
Verdickungen.     Kigentliche  Warzen   oder  Epitheliome   sind   indes   noch 
nicht  zu  konstatieren.  Symmetrisch  unten  außen  von  der  Hornhaut,  diese 
y, — 1  mm  bedeckend,    zieht  sich  jederseits  eine  rötliche,   auf  der  Höhe 
weißliche  Schleimhaut  falte,    die   bei  Augenbewegungen   nach  oben   oder 
beim  Anziehen  der  unteren  Lider  nach  unten  außen  noch  mehr  an  Farbe 
verliert  und  fkst  weiß  erscheint.    Es  handelt  sich  also  um  eine  reichlich 
vaskularisierte  Bindehantfalte,  die  Hornhaut  und  Lidrand  verbindet,  ohne 
daß  eine  Sonde  unter  sie  hindurchgefuhrt  werden  konnte.   Man  kann  die 
Verftndernng  also  vielleicht  nicht  unzweckmäßig  als  doppelseitiges,  symme- 
trisches,   pterygiumartiges,    partielles    Symblepharon    bezeichnen.     Das 
Kind  wurde  dann  in  der  hiesigen   kgl.  Augenklinik  behandelt  und  eine 
inzwischen  entstandene  Verruca  am  rechten  oberen  Augenlide  excidiert, 
die  histologisch  außer  reichlichen  elastischen  Fasern  nichts  von  Bedeutung 
ergab.  (Heine). 

Was  zum  Schluß  noch  die  Intelligenz  unserer  kleinen  Patientinnen 
betrifft,  so  war  dieselbe  tief  unter  dem  Durchschnitt;  die  Kinder  konnten 
noch  nicht  einmal  die  einfachsten  Additionsaufgaben  lösen.  Ihre  Gemütsart 
war  äußerst  gutmütig  und  geduldig. 

Naoh  ihrer  Entlassung  im  Mai  1906  hatten  wir  im  Februar  1907 
wieder  Gelegenheit,  beide  Kinder  längere  Zeit  zu  beobachten. 
Status  praesens.  20.  Februar  1907. 

Das  ältere  Kind  macht  im  allgemeinen  den  Eindruck,  als  hätte 
sich  sein  Zustand  gebessert.  Die  Pigmentationen  haben  entschieden  nicht 
sugenommen,  die  hyperkeratotischen  Auflagerungen  auf  den  Lippen  sind 
fast  gänslich  verschwunden.  Mit  Ausnahme  zahlreicher,  flacher  verrucöser 
Wucherungen,  ähnlich  den  juvenilen  Warzen,  an  den  Handrücken  sieht 
man  keine  größere  Verruca.  Auffallend  ist  eine  allgemeine  schmerzlose 
Anschwellung  aller  der  Lymphdrüsen,  die  zu  den  am  meisten  pigmen- 
tierten Bezirken  gehören. 

Bei  der  jüngeren  Patientin,  bei  der  die  atrophischen  Teile  ateti 
überwogen,  scheinen  dieselben  noch  an  Umfang  zugenommen  zu  haben. 
Der  Augenbefund  entppricht  im  großen  Ganzen  dem  von  Heine  erho- 
benen; auch  am  Körper  haben  sich  wesentliche  Veränderungen  nicht 
gezeigt:  Lentiginep,  Hyperkeratosen  etc.  Auch  hier  fand  sich  jene  auf- 
iällige   indolente    Lymphdrüsenschwellung.     Sowohl    diesmal,    als    auch 
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während   der  ersten   Bcobacfatangszeit  wurden   die  Kinder   zahlreichen 
BeliohfeangsTersQchen  untensogen,  auf  die  späterbin  eingegangen  werden  wird. 

Am  24.  Juli  1907  kam  das  ältere  Kind  znm  dritten  Male  in  onsere 
Beobachtung  und  bot  folgenden  Befund: 

Im  Qesicht  fikllt  eine  scheinbare  Zunahme  der  Pigmentflecke  auf. 
Femer  machen  sich  auf  Wangren  und  Nase  gerötete,  schuppende  Partien 
bemerkbar,  auch  scheinen  die  Hyperkeratosen  um  Mund  und  Kinn  ver- 
mehrt. Die  Conjunotiyen,  die  bei  dem  älteren  Kinde  bisher  frei  waren, 
zeigen  leichte  Injektion ;  auch  besteht  mäßige  Lichtscheu.  An  den  Extre- 
mitäten fallen  auf  den  Beugeseiten  hjperkeratotische  wie  Schmutzkrusten 
aussehende  Auflagerungen  auf,  die  sich  auch  auf  energische  Reinigungs- 
versuche  nur  wenig  verändern;  daneben  sieht  man  kleinere  warzige 
Gebilde.  In  einer  von  einer  früheren  Excision  herrührenden  Narbe  am 
rechten  Handrücken  hat  sich  wieder  an  Stelle  der  alten  Verruca  eine 
neue  gebildet.  Dieselbe  wurde  exoidiert  und  histologisch  untersucht» 
worauf  weiter  unten  eingegangen  werden  wird. 

Die  soeben  geschilderten  BeobacLtuogen  an  unseren 
Kranken  entsprechen  im  grofien  und  ganzen  den  von  den 
Autoren  gemachten  BefundcD,  von  denen  manche  diesen,  andere 
wieder  jenen  Punkt  mehr  hervorheben. 

Danach  hat  man  sich  im  allgemeinen  dahin  geeinigt,  daß 
dem  eigentlichen  Ausbruch  der  Melanose  ein  erythematöses 
Initialstadium  vorhergehe.  Da  dasselbe  anfänglich  von  den 
Eltern  nicht  beachtet  wird,  ist  es  eine  außergewöhnliche 
Seltenheit,  wenn  ein  solcher  Fall  im  Frühstadium  zur  Beobach- 
tung  der  Arzte  kommt. 

So  hat  z.  B.  Lukasiewicz  (1695)  berichtet,  daß  die  Haut  des 
Gesichts  gerötet  und  spröde,  mit  Krusten  und  Schuppen  an  den  Augen- 
winkeln, Lippen  und  Nase,  sowie  mit  Rhagaden  bedeckt  war;  ähnliche 
Erscheinungen  hätten  sich  auch  an  den  Handrucken  gezeigt.  Die  Diagnose 
war  zuerst  auf  Eczema  chronicum  faciei  gestellt  worden.  Ein  zweiter, 
gleichfalls  von  Lukasiewicz  mitgeteilter  Fall,  soll  nach  Angabe  der 
Eltern  eine  wie  bei  Oletscherbrand  aussehende  Haut  gehabt  haben.  Auch 
in  unseren  Fällen  wird  ja  von  der  Mutter  ausdr&cklich  versichert,  dafi 
sich  zuerst  Rötung,  „Spiegelung"  der  Haut  gezeigt  habe,  dafi  die  Kinder 
sich  geschält  hätten  etc. 

Damach  stellen  sich  dann  allmählich  die  charakteristischen  Pig- 
mentationen  ein,  die  sich  meist  an  den  dem  Sonnenlichte  zugänglichen 
Stellen  zeigen.  Doch  gibt  es  auch  hiervon  Ausnahmen,  wie  der  von  Pick 
in  der  Festschrift  für  Neumann  veröffentlichte  Fall  beweist,  der  gerade 
die  nicht  belichteten  Stellen  befallen  zeigte. 

Ober  das  Zustandekommen  dieses  Pigments  gehen  die  Meinungen 
sehr  auseinander.  Unna  hält  es  für  ein  Schutzmittel  geg^n  den  Einfluß 
des  Sonnenlichtes;    er  hält  die  Hyperpigmentierungen  für  ein   Resultat 
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der  chemotaktischen  nnd  pigmentanlockenden  Wirkung  des  Lichts.  Diese 
Ansicht  Unnas  hat  zahhreicbe  Gegner  gefanden.  Becäglich  der  Herkunft 
des  Pigments  glauben  Geber,  Neisser,  Pick  u.  a.  an  £nt8tehung  aus 
dem  Blutfarbstoff  und  briogen  sie  in  Beziehung  zu  den  häufig  beobach- 
teten Teleangiektasien.  Dies  wird  von  anderer  Seite  wieder  bestritten, 
und  Duhring  z.  B.  glaubt,  daß  erst  die  Pigmentationen,  dann  erst 
tlie  Gefftßerweiterungen  entständen.  Diese  letzteren  halten  Pick  und 
andere  f&r  Charakteristika  des  Xeroderma,  während  Lukasiewicz  und 
auch  wir  dieselben  gar  nicht  oder  nur  spärlich  beobachten  konnten. 
Allmählich  treten  zu  den  Pigmentationen  narbige  atrophische  Partien, 
wie  wir  sie  besonders  ausgeprägt  in  unserem  zweiten  Falle  beschrieben 
haben.  Dieselben  haben  gleichfalls  sehr  mannigfaltige  Deutungen  erfahren. 
Nach  Neisser,  Kaposi,  Pick,  Vidal,  Lukasiewicz  u.  a.  handelt 
es  sich  hierbei  um  eine  Atrophie  des  kollagenen  Gewebes,  während 
Pollitzer,  Unna  diese  Prozesse  fär  eine  Hypertrophie  und  Sklerose 
halten.  Im  Gefolge  dieser  Atrophien  treten  auch  Schrumpfungen  der 
befallenen  Partien  und  deren  Folgezustände  ein,  die  sich  ganz  besonders 
deutlich  an  den  Augen  geltend  machen.  Da  ist  zunächst  das  Ektropium 
der  Lider  zu  erwähnen,  wie  es  ja  unsere  kleine  Patientin  bot,  femer  die 
Bildung  pterygiumartiger  Gebilde,  wie  sie  Heine  in  unserem  Falle, 
Halle  n.  a.  beschrieben  haben.  Auch  Neumann  hat  einen  ähnlichen 
Fall  vorgestellt.  Von  anderen  Augenstörungen  beschreibt  £lschnig  eine 
abnorme  Pigmentation  der  Iris. 

Meist  schon  gleichzeitig  mit  diesen  beiden  Stadien  des  Xeroderma 
finden  sich  nach  den  Schilderungen  fast  aller  Autoren  hyperkerato tische 
Wucherungen  und  Warzen,  so  daß  man  auch  mit  Klein  ein  eigenes 
Stadium  der  Warzen  annehmen  kann.  Häufig  sieht  man  auch,  wie  die 
meisten  Autoren  schildern,  aus  diesen  Warzen  jenes  Stadium  des  Xeroderms 
entstehen,  dem  dasselbe  seine  traurige  Prognose  verdankt,  das  Stadium 
der  Tumoren.  Diese  Tumoren  zeigen  mitunter,  wie  Fälle  von  Elsen- 
berg, Klein,  Kaposi,  Pick,  Stern  und  vielen  anderen  beweisen, 
einen  sehr  rapiden  und  bösartigen  Verlauf.  In  ihrer  Lokalisation  sind 
sie  wahllos.  Man  findet  in  der  Literatur  meist  allerdings  als  Sitz  das 
Gesicht  angegeben,  aber  es  finden  sich  andere  Lokalisationsangaben.  So 
schildert  Matzenauer  einen  Tumor  des  Unterarms,  Piclc  einen  am 
rechten  inneren  Fußknöchel,  Kaposi  am  Ellenbogen  usw. 

Die  meisten  Autoren  haben  nun  bei  ihren  histologischen  Unter- 
suchungen die  Diagnose  Carcinom  gestellt.  Doch  finden  sich  auch 
davon  recht  abweichende  Angaben. 

Gussenbauer,  Geber,  Chiari  (Pick)  und  Wesolowski 
fanden  Melancsarkome,  d.  h.  also  deutlich  pigmentierte  Tumoren  binde- 
gewebigen Charakters.  Elsenberg  beschreibt  Rund-  und  Spindelzellen- 
Sarkome  und  ein  «Sarcoma  giganto-ceUulare*' ;  auch  Peritheliome  sind 
beschrieben  worden,  von  Staffel  auch  Zylindrome  im  Sinne  Bibbert s. 
Auch  die  sonstigen  histologischen  Untersuchungen  der  Autoren  haben 
verschiedene  Ansichten  zu  Tage  gefordert. 
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Z  anficht  handelt  es  sich  da  um  die  Frage,  ob  der  Haaptsitz  des 
Proseases  die  Epidermis  oder  die  Cutis  ist.  Im  allgemeinen  neigt  die 
Mehrzahl  der  Ansieht  zu,  daß  es  sich  um  einen  Prozeß  handelt,  der  sich 
vorzugsweise  in  der  Epidermis  abspielt,  an  dem  aber  anch  die  obersten 
Schichten  der  Cutis  beteiligt  sein  können. 

Im  ersten  Stadium  der  Pigmentationen  fiadet  man,  wenn  wir 
Löwenbaohs  trefflicher  Zusammenfassung  folgen,  deutliohe  Infiltrate 
um  die  Qef&ße,  deren  Lumina  mitunter  fast  ganz  verengt  durch  die 
Schwellung  der  Endothelien  sind.  Ferner  wird  meistens  eine  Verdickung 
der  Stachel-,  Körner-  und  Hornsohicht  konstatiert,  sowie  in  der  basalen 
Zylinderseilenschicht  großer  Pigmentreichtum. 

Dieses  Pigment  besteht  aus  kleinen  braunen  Körnchen,  über  deren 
Entstehung,  wie  wir  oben  schon  andeuteten,  keine  Einigkeit  herrscht. 
Neisser,  Gnssenbauer  n.  a.  glauben  an  die  Bildung  des  Pigmeuts 
auf  metabolischem  Wege  aus  dem  Hämoglobin.  Die  atrophischen  Vor- 
gänge werden  erklärt  durch  Atrophie  der  bindegewebigen  Teile;  die 
Cutis  erscheint,  wie  Löwenbach  schreibt,  homogen,  als  ein  glasiges, 
hyalinartiges  Gewebe,  das  durch  einen  schmalen  Saum  normalen  Binde- 
gewebes von  der  Epidermis  getrennt  ist.  Dabei  zeigt  sich  anch  das  ela- 
stische, wie  das  kollagene  Qewebe  befallen.  Löwenbach  sieht  also  den 
Prozeß  als  einen  dem  Degenerationsprozeß  bei  seniler  Haut  sehr  ähn- 
lichen, nnr  stärker  entwickelten  an. 

Beim  Übergange  in  das  Warzenstadium  finden  wir  anfangs  nur 
eine  Vermehrung  der  Hornschioht  und  eine  Tiefenwncherung  der  Rete* 
zapfen.  Diese  Wucherung  geht  teils  nnr  von  der  Oberfläche,  teils  auch 
von  den  Talgdrüsen  aus.  Dann  kommt  es  nicht  selten  zur  Abkapselung 
und  Bildung  von  Epitheliomen.  Einen  Zusammenhang  der  Tumoren  mit 
den  Talgdrüsen  hebt  besonders  Lnkasiewicz  hervor,  während  andere 
wie  B a n d  1  e r  dieselben  verschont  fanden.  Kreibich  sah  ein  Epitheliom 
vom  Epithel  einer  Haartasche  ausgehen  und  glaubt  als  allgemeine 
Ursache  der  carcinomatösen  Wucherung  eine  Störung  des  Gleichgewichts 
zwischen  Epithel  und  Cutis  annehmen  zu  müssen.  Neisser  nimmt  in 
Anlehnung  anCohnheims  Theorie  an,  daß  schlummernde  Gewebskeime 
zu  wachsen  beginnen,  da  das  atrophisierende  Bindegewebe  ihnen  keinen 
Widerstand  entgegensetzt.  Was  den  histologischen  Bau  anbetrifft,  so 
glaubt  Löwenbaeh,  daß  es  sich  meist  um  Carcinome  handelt  und  daß 
die  in  der  Literatur  erwähnten  Sarkome  oft  Carcinome  mit  sarkomatösem 
Bau  sind.  Doch  bestreitet  er  das  Vorkommen  von  Sarkomen  und  anderen 
Tumoren  nicht 

Unsere  eignen  histologischen  Untersuchungen  beziehen 
sich  nur  auf  die  ausgebildeten  Stadien  des  Xeroderma.  Das 
hyperämisch  entzündliche  Vorstadium,  das  wohl  sicher  keine 
spezifischen  Veränderungen  darbietet,  haben  wir  nicht  be- 
obachten können.  Untersucht  wurden  hyperpigmentierte,  narbig- 
atrophische  Stellen,  Warzen  und  das  Stadium  der  Tumorbildung. 
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An  den  hypei*pigmentierten  Stellen  sahen  wir  verhältnis- 
mäßig geringe  Veränderungen  in  der  Tiefe,  die  sich  haapt- 
sächlich  auf  mäßige  Gefaßerweiterungen  und  nur  wenig  bedeu- 
tende Infiltrate  um  die  Gefäße  herum  beschränkten.  In  diesen 
Infiltraten,  seltener  frei  im  Cutisgewebe  fanden  sich  verästelte 
Zellen  mit  groben  PigmentkörncheQ  ohne  Eisenreaktion;  die 
Gefaßwandzelleu  selbst  waren  nicht  pigmentiert  Von  einer 
chronischen  Entzündung,  die  die  starke  Pigmentierung  bedingt 
hätte,  ist  keioe  Rede.  Die  einzelnen  Epithelschichten  waren 
nicht  verbreitert,  wenigstens  nicht  dort,  wo  es  sich  um  einfache 
Hyperpigmentierung  handelte.  Das  Pigment  selbst  wurde  in 
sehr  feinkörniger  Anordnung,  besonders  dicht  in  den  untersten 
Epithelzellagen  gefunden,  war  aber  auch  in  den  oberen  Schichten, 
selbst  in  der  Körnerschicht  und  besonders  deutlich  auch  in 
der  Homschicht  vorhanden.  Den  Eindruck,  daß  das  Pigment 
in  verästelten  Zellen  (Melanoblasten)  zwischen  den  Epithel- 
zelien  liege,  hatten  wir  nirgends ;  vielmehr  schien  uns  das  fein- 
körnige Pigment  in  der  Hauptsache  innerhalb  der  Epithelzellen, 
nur  selten  in  den  Interspinalräumen  zu  liegen.  Gröbere  Pigment- 
kömchen,  wie  vorwiegend  in  den  Pigmentzellen  der  Cutis  und 
des  Papillarkörpers  waren  im  Epithel  entschieden  eioe  Seltenheit. 
Außerdem  nahm  das  Pigment  hauptsächlich  den  der  Oberfläche 
zugekehrten  Teil  des  Zelleibs  ein,  saß  gewissermaßen  kappen- 
ai  tig  auf  dem  Zellkern.  Aufifallig  war  die  außerordentlich  große 
Zahl  von  gequollenen,  der  Epithelfaserung  entbehrenden  Zellen 
in  den  basalen  Schichten.  Diese  Zellen  waren  ziemlich  pigment- 
arm oder  gar  pigmentfrei.  Deutlich  pigmentiert  waren  z.  T. 
auch  die  Epithelzellen  der  Schweißdrüsenausfiihrungsgänge  und 
der  Haarwurzelscheiden. 

Die  ephelidenartigen,  dunklen,  scharf  begrenzten  Pigment- 
flecke zeigten  im  Prinzip  die  gleichen  Veränderungeo,  nur 
intensiver.  Auch  hier  lag  das  Pigment  vorwiegend  in  den 
Epithelzellen  in  sehr  dichter  Anordnung  und  in  allen  Schichten 
äußerst  reichlich.  Am  stärksten  natürlich  in  den  untersten  Zell- 
reihen. Das  Gutispigment  war  in  diesen  Stellen  ebenfalls  nur 
gering,  z.  T.  allerdings  reichlicher  als  an  den  einfach  hyper- 
pigmentierten  Hautbezirken,  aber  [nirgends  in  solcher  Menge, 
daß  es  die  makroskopische  Färbung  der  Haut  irgendwie  hätte 
beeinflussen  können. 
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Ein  klinisch  gleicher  Pigmentfleck,  der  auf  einer  alten 
Finsenreaktion  lange  nach  deren  Ablauf  sich  gebildet  hatte, 
(siehe  das  nähere  im  experimentellen  Teil,  Versuch  XIII)  bot 
histologisch  völlig  das  gleiche  Bild. 

Was  die  atrophischen  Bezirke  anlangt,  so  standen  uns 
nur  stärker  ausgebildete  Veränderungen  zur  Verfügung,  die 
einen  direkt  narbenartigen  Eindruck  machten.  Der  Papillar- 
körper  war  völlig  abgeflacht,  die  Papillen  verstrichen;  Pigment 
ließ  sich  nur  in  geringen  Mengen  nachweisen,  war  aber  sowohl 
in  den  Epithelzellen,  als  auch  in  den  obersten  Schichten  der 
Cutis  in  ähnlicher  Anordnung,  wie  oben  beschrieben,  vorhanden. 
In  das  narbige,  zellarme  Bindegewebe  der  Cutis,  das  aus  dicht- 
gelagerten, anscheinend  gequollenen  (hyalinen  V)  koUagenen 
Bündeln  besteht  und  vielfach  homogen  erscheint,  sind  in  unseren 
Präparaten  eine  ganze  Reihe  elastischer  Fasern  eingelagert. 
Was  die  Art  dieser  Veränderungen  anlangt,  so  haben  wir  der 
ausfuhrlichen  Schilderung  Löwenbachs  (Mraöeks  Hand- 
buch, Bd.  III,  pag.  266  ff.)  nichts  hinzuzufügen.  Löwenbach 
sieht  in  dem  starken  Ergriffensein  der  Cutis  von  dieser  Dege- 
neration eins  der  charakteristischesten  Merkmale  des  Xeroderma 
(Degeneration  der  elastischen  und  koUagenen  Fasern)  und 
bezeichnet  diese  Veränderung  als  , Senilitas  cutis  praecox".  In 
unseren  Präparaten  trat  mehr  die  Narbenbildung  als  das  Bild 
der  senilen  Degeneration  hervor.  In  der  Hauptsache  sehen  wir 
eine  Gefäßarmut,  jedenfalls  keine  stärkere  Hyperämie  oder 
Gefäßerweiterung  entsprechend  dem  klinischen  Mangel  an 
Teleangiektasien. 

Die  von  uns  untersuchten  Warzenbildungeu  zeigten  in 
der  Hauptsache  das  Bild  der  reinen  Hyperkeratose  mit  beson- 
derer Beteiligung  der  Hornschicht  und  nur  geringerer  Ver- 
breiterung der  übrigen  Epithelschichten.  Nur  an  einzelnen 
Warzen  war  daneben  eine  Tiefen-  und  Breitenwucherung  der 
Retezapfen  deutlich  ausgesprochen  neben  geringen  entzünd- 
lichen Veränderungen  im  Papillarkörper.  Wir  haben  also  reine 
Hornwarzen  neben  beginnenden  Fibroepitbeliomen  gesehen, 
ähnlich  den  Verrucae  vulgares.  Auch  in  der  Nachbarschaft  der 
Warzen  war  die  Hornschicht  reichlich  verbreitet  (Handrücken). 
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Von  weiter  fortgeschritteneren  Tumoren  haben  wir  nur 
einen  untersuchen  können,  der  ein  typisches  Carcinom  dar- 
stellte. 

Von  sonstigen  Beobachtungen  erscheint  uns  noch  folgender 
Befand  bemerkenswert.  Eine  der  Ton  uns  untersuchten  Warzen 
hatte  sich  auf  der  nicht  per  primam  geheilten  früheren  Narbe 
einer  Tor  5  Monaten  vorgenommenen  Excision  entwickelt  Das 
umgebende  Narbenepithel  enthielt  stellenweise  deutlich  fein- 
körniges Pigment  in  den  basalen  Epithelzellen.  Dieser  Befund 
läßt  sich  vielleicht  für  die  neuerdings  von  Meirowskj  in 
einer  Reihe  von  Arbeiten  wieder  verfochtene  Ansicht  verwerten, 
daß  das  Epidermispigment  in  den  Epithelzellen  entstehe.  Damit 
lassen  sich  auch  unsere  sonstigen  Beobachtungen  am  besten 
in  Einklang  bringen. 

Was  die  Einwirkung  der  Erkrankung  auf  den  Gesamt- 
organismus betrifft,  so  ist  weder  in  unseren  Fällen  noch  in  den 
ims  aus  der  Literatur  bekannten  etwas  von  einem  direkten 
Zusammenhang  der  Hautaffektion  mit  inneren  Erkrankungen 
bemerkt  worden.  Wieweit  der  Lesser-Bruhn  sehe  Fall,  in 
dem  der  plötzliche  Exitus  auf  Arteriosklerose  zurückgeführt 
wurde,  etwa  hierhergehört,  vermögen  wir  nicht  zu  entscheiden. 
Die  Schwellung  der  Lymphdrüsen  bei  unseren  und  auch  mehreren 
anderen  Fällen  wird  man  wohl  nicht  anders  deuten  können, 
als  Ljmphdrüsenschwellungen  bei  hartnäckigen  Ekzemen  und 
anderen  chronischen  Hauterkrankungen.  Mitunter  freilich  mag 
auch  eine  carcinomatöse  oder  sarkomatöse  Drüsenmetastase 
vorliegen,  z.  B.  in  dem  Falle  von  Klein. 

Einige  Mitteilungen  beschäftigen  sich  auch  mit  Blut- 
befunden bei  Xeroderma,  doch  ist  im  allgemeinen  nicht  viel 
bei  diesen  Untersuchungen  herausgekommen.  Gagey  fand 
Leukocythämie,  Okamura  Leukocytose,  sowie  Verminderung 
der  Erythrocyten  und  des  Hämoglobingehaltes.  Auch  Rieke 
kam  zu  ähnlichen  Resultaten,  während  Bayard  punktierte 
Erythrocyten  fand.  Adrian,  Vignola  Lutati  u.  a.  stellten 
annähernd  normale  Verhältnisse  fest.  Auch  unsere  Blutunter- 
suchungen haben,  was  Zahl  und  Qualität  der  Blutelemente 
anbelangt,  nichts  von  der  Regel  Abweichendes  ergeben. 
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Ein  wichtiges  Allgemeinsymptom  wäre  neben  dem  Zurück- 
bleiben in  der  körperlichen  Entwicklang  noch  zu  erwähnen, 
nämlich  der,  wie  häufig,  auch  bei  unseren  Fällen  deutlich  zu 
Tage  tretende  Schwachsinn.  Auf  Intelligenzstörungen  haben 
Bchon  verschiedene  Autoren  aufmerksam  gemacht  (Neisseru.a.); 
Kaposi  führt  als  gleichzeitige  Erkrankung  Taubstummheit  an. 
In  sehr  vielen  Fällen  handelte  es  sich  aber  um  Menschen  mit 
völlig  normaler  Intelligenz.  Es  wäre  nicht  ausgeschlossen,  daß 
mit  der  zur  Ätiologie  der  merkwürdigen  Afifektion  häufig  heran- 
gezogenen Konsanguinität  der  Eltern  auch  diese  bei  Blutsver- 
wandtschaft ja  so  oft  beobachteten  Störungen  zusammenhingen. 

Diese  Konsanguinität  wird  von  vielen  Autoren  als  ein 
prädisponierendes  Moment  für  die  Erkrankung  aufgefaßt 
(Thibierge,  Löwenbach,  Adrian  u.  a.  m.)  Auch  in 
unseren  Fällen  lag  Blutsverwandtschaft  vor,  indem  der  Vater 
der  Frau  und  die  Mutter  des  Mannes  Geschwister  waren. 
Yignola  Lutati  hat  in  seiner  erst  jüngst  erschienenen  Arbeit 
diese  ganze  Frage  sehr  eingehend  behandelt.  Forster  hat  in 
ll*457o  ^Uer  Xerodermafälle  Konsanguinität  festgestellt  und 
fügt  hinzu,  daß  Xeroderma  pigmentosum  16'5mal  häufiger  bei 
Konsanguinität  der  Eltern  auftrete.  Mit  dieser  mag  wohl  auch 
die  von  Elsenberg,  Adrian  erwähnte  Häufigkeit  des  Xero- 
derma bei  Juden  (nach  Elsenberg  247o)  ^^  erklären  sein, 
da  ja  gerade  bei  diesen  Blutsverwandte  häufig  untereinander 
heiraten.  Eine  spezifische  Yererblichkeit  besteht  nicht;  können 
doch  sogar  Xerodermatöse  gesunde  Kinder  (Dubois-Have- 
nith,  du  Gaste  1}  oder  aber  Leute  mit  ganz  gesunder  Haut 
kranke  Kinder  zeugen.  Allerdings  fehlt  es  in  der  Literatur 
nicht  an  Angaben,  daß  in  der  Aszendenz  eigentümliche  Pigmen- 
tierungen, ja  auch  typische  Krankheitsbilder  beobachtet  wurden. 
Pick  legt  viel  Wert  darauf,  daß  die  ausgesprochensten  Formen 
der  Erkrankung  bei  Leuten  mit  blondem  oder  rotem  Haare 
auftreten,  deren  Eltern  weit  dunklere  Haarfarbe  aufwiesen. 
Das  trifft  auch  für  unsere  Fälle  zu. 

Daß  also  eine  gewisse  Prädisposition  für  die  Erkrankung 
vorliegt,  dürfte  nunmehr  so  ziemlich  das  Urteil  aller  Autoren 
sein.  Als  wichtigstes  auslösendes  Moment  wird  man  dann  wohl 
die  Einwirkung  des  Lichts  anzusehen  haben.  Dafür  spricht  die 
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fast  stets  wiederkehrende  Anamnese,  daß  die  Krankheit  nach 
dem  ersten  Anfenthalte  im  Freien  sich  eingestellt  habe;  dafür 
spricht  ferner  auch  die  Lokalisation  an  den  dem  Sonnenlichte 
zumeist  ausgesetzten  Eörperstellen.  Die  davon  abweichenden 
Fälle  wie  z.  ß.  den  Pick  sehen  könnte  man  mit  der  Wirkung 
des  Lichts  auch  durch  die  Kleider  erklären.  Für  diese  Rolle 
des  Lichtes  bei  der  Ätiologie  des  Xeroderma  wäre  auch  die 
von  Dubreuiih  erst  kürzlich  dargelegte  Ansicht  zu  verwerten, 
daß  das  senile  Hautcarcinom  auf  die  chronische  Schädigung 
durch  das  Sonnenlicht  zurückzuführen  sei  (bei  blonden  Leuten 
häufiger  vorkommend !). 

Eine  bakterielle  Entstehung  des  Xeroderma,  die  man 
ebenfalls  hat  konstruieren  wollen  (Funk  und  Graf),  hat  wohl 
kaum  Anhänger  gefunden. 

Nach  dem  heutigen  Stande  des  über  das  Xeroderma 
pigmentosum  Bekannten  bat  man  sich  diese  Erkrankung  als 
eine  prädisponierte  Dermatose  vorzustellen,  die  ausgelöst  wird 
als  Hauptursache  durch  Insolation. 

Wieweit  für  diese  Anschauung  experimentelle  Grundlagen 
gewonnen  werden  können,  sei  im  zweiten  Teile  dieser  Arbeit 
dargelegt. 
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Experimenteller  Teil.  (Dr.  Welk.) 

Über  die  wahre  Ursache  des  Xeroderma  pigmentosum  ist 
man  noch  nicht  im  Klaren.  Es  scheint,  daß  hiebei  eine  ange- 
borene, vielleicht  hereditäre  krankhafte  Disposition 
der  Haut  die  Hauptrolle  spielt,  die  ihrerseits  wieder  auf  Konsan- 
goinität  der  Eltern  oder  einer  ähnlichen  Ursache  beruht;  jeden- 
falls wurde,  soweit  überhaupt  darauf  geachtet  worden  ist,  in 
sehr  vielen  Fällen,  wie  auch  in  unserem,  Blutsverwandtschaft 
der  Eltern  konstatiert.  Soviel  ist  sicher,  daß  das  auslösende 
Moment  für  die  Erscheinungen,  die  wir  unter  dem  Bilde  des 
Xeroderma  pigmentosum  zusammenfassen,  die  chemisch 
wirksamen  Strahlen  des  Lichtes  sind,  die  auf  einer 
krankhaft  veranlagten  Haut  weit  intensivere,  wenn  auch  im 
Prinzip  dieselben  Reaktionen  hervorrufen  wie  auf  einer  nor- 
malen. Zu  dieser  Auffassung  der  Pathogenese  dieser  Krankheit 
drängt  uns  die  einfache  Beobachtung,  daß  die  meisten  Symptome 
nichts  anderes  sind  als  Folgeerscheinungen  nach  Einwirkung 
aktiniscber  Strahlen  und  daß  wir  die  eine  oder  andere  Ver- 
änderung der  Haut  auch  sonst  bei  Lichteinwirkung  zu  sehen 
gewohnt  sind.  So  betrachtet  Unna^)  die  scheinbar  so  regel- 
losen bunten  Bilder  unter  einem  einheitlichen  ätiologischen 
Gesichtspunkte  und  weist  darauf  hin,  daß  ^sowohl  die  Pig- 
mentierung wie  die  BlutüberfüUung  der  Oberfläche  in  Form 
von  Eapillarhyperämie  und  Venenektasie,  sowohl  die  Hyper- 
keratoso  wie  die  Sklerosierung  der  Hautoberfläche  lauter  ver- 
schiedene Anstrengungen  des  Hautorgans  sind,  den  schädlichen 
Einfluß  des  Lichtes  zu  paralysieren '. 

Belichtungsversuche  an  normaler  Haut  sind  ja  schon  in 
größerer  Zahl  angestellt  worden,  an  abnorm  veranlagter  Haut 

^)  Zitiert  nach  Möller,  Über  den  EinflaB  des  Lichtes  auf  die 
Haat  etc.  Biblioth.  medica. 
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liegen  Versuche  von  Möller  und  Ehrmann ^)  vor  und  zwar 
stellten  beide  Autoren  dieselben  bei  Hydroa  aestivale  vac- 
ciniforme  an. 

Im  Herbst  1905  habe  ich  damit  begonnen,  die  Einwir- 
kung des  Lichtes  auf  die  Haut  unserer  Xerodermkinder  expe- 
rimentell zu  studieren  und  habe  mich  zu  diesem  Zweck  der 
Uviollampe  bedient,  einer  Lichtquelle,  die  damals  wohl  den 
größten  Gehalt  an  kurzwelligen,  also  chemisch-aktiven  Strahlen 
aufwies.  Neuerdings  besitzen  wir  aber  in  der  E  roma  je r sehen 
Quarzlampe  eine  viel  intensivere  und  handlichere  Lichtquelle, 
so  daß  ich  im  Sommer  1907  die  Mehrzahl  meiner  Versuche  mit 
ihr  angestellt  habe.  Ich  werde  aber  meine  Ergebnisse  mit  der 
Uviollampe  jeweils  bei  den  entsprechenden  Versuchen  mit  der 
Quarzlampe  berücksichtigen,  da  ja  zwischen  beiden  Lichtquellen 
nur  ein  quantitativer  und  kein  prinzipieller  Unterschied  besteht 
Über  Versuche  mit  der  Finsen-Rejnlampe  werde  ich  am 
Schluß  berichten. 

Die  Versuchsanordnung  war  kurz  folgende:  Es  wurde 
unter  sorgfaltiger  Abdeckung  der  Umgebung  mit  Bleifolie 
jeweils  ein  ca.  2markstückgroßes  Hautstück  mit  der  Quarz- 
lampe, deren  Konstruktion  ich  als  bekannt  voraussetze,  belichtet 
Die  Wahl  der  Hautpartie,  z.  B.  ob  pigmentiert  oder  nicht, 
ebenso  die  Belichtungsdauer  und  die  Entfernung  der  Lichtquelle 
von  der  Haut  werden  bei  den  einzelnen  Gruppenversuchen 
angegeben  werden. 

I.  Gruppe.  Bestrahlung  direkt  mit  der  Quarz- 
lampe ohne  Farbfilter.  Bestrahlungsdauer  10  Mi- 
nuten, Entfernung  des  Quarzfensters  von  der 
Haut  5  cm. 

Yersnch  I.  Rechte  Brustseite  mit  unveränderter  Haut 
Nach  6—8  Standen  Anftreten  eines  gleichmäßigen  Erythems,  das  all- 
mählich an  Intensität  zanimmt  und  nach  88  Stunden  seinen  Höhepunkt 
erreicht.  Die  Grenze  gegen  die  unbelichtete  Umgebung  stellt  einen  hell- 
roten sirichförmigen  Saum  dar,  der  in  der  Folge  noch  röter  wird,  während 
das  Erythem  8  Tage  nach  der  Belichtung  schon  wieder  abzablassen 
beginnt  und  einige  punktförmige  Blutungen  erkennen  läBt  Nach  6  Tagen 
wird  die  Stelle  immer  brauner,  die  Petechien  immer  deutlicher;  durch 
ein  zufälliges  Trauma  bildete  sich  eine  Kruste,  die  sich  allmählich  abstößt 

>)  Archiv  für  Demi.  u.  Syphilis.  Band  LXXVII. 
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und  Dach  15  Tagen  in  einer  glänzenden,  etwas  deprimierten  Narbe  führt, 
gani  wie  bei  Belichtang  mit  der  Finsenlampe  anf  normaler  Haat.  Die 
Narbe  weist  infolge  der  oft  längere  Zeit  bestehen  bleibenden,  chronisch 
entxnndlichen  Hyperämie  eine  hellrosarote  Farbe  anf  and  geringe  Rand- 
pigmentation.  4  Wochen  später  noch  derselbe  Zustand. 

Yersnch  II  nnd  III.  Um  einen  gewissen  Vergleich  mit  normaler 
Haut  sn  haben,  wurden  noch  2  weitere  Versuche  jeweils  am  Vorder- 
arm dea  Verfassers  (blond)  nnd  eines  brünetten  langen 
Mannes  mit  relativ  reichlichem  Hantpigment  unter  denselben 
Bedingungen  angeetellt  mit  dem  Unterschied,  daß  das  entzdndliche 
£rythem  hier  etwas  zeitiger  auftrat  als  bei  derXerodermpatientin,  sofern 
es  sich  unmittelbar  im  Anschluß  an  die  nach  beendigtem  Versuche  sicht- 
bare reaktive,  dem  Drock  folgende  Hyperämie  entwickelte,  im  übrigen 
aber  auf  der  Höhe  der  Reaktion  eine  geringere  Intensität  aufwies  als  bei 
der  Xerodermpatientin.  Der  Verlauf  dieser  beiden  Reaktionen  an  normaler 
Haut  gestaltete  sich  ähnlich  wie  bei  Versuch  I.  Das  Epithel,  das  nie 
abgehoben  war,  ließ  sich  schließlich  12  Tage  später  beim  Dat  überstreichen 
mit  dem  Finger  ähnlicn  wie  beim  Pemphigus  foliaceus  abstreifen,  darunter 
bestand  eine  geringe  Pigmentierung. 

Versuch  IV.  Stelle  am  Hals  mit  Oberflächenpigment, 
sehr  zahlreichen  £pheliden  und  dunkelbraunen  Pigment- 
flecken. 

Nach  einigen  Stunden  Auftreten  eines  kräftigen  Erythems,  das 
nach  H  Stunden  schon  zu  kleinblasiger  Abhebung  der  Epidermis,  beson- 
ders an  den  weniger  pigmentierten  Stellen  führte;  nach  38  Stunden 
präsentiert  sich  die  ganze  belichtete  Stelle  von  eog  zusammenstehenden, 
stecknadelkopfgroßen  Bläschen  eingenommen,  die  am  3.  Tage  zu  Erbsen- 
große  konfluieren;  die  ganze  Reaktion  hat  eine  düsterrote  Farbe,  wobei 
aber  die  Epheliden  sich  noch  ganz  distinkt  abheben.  Die  Bläschen  fallen 
zusammen  und  bilden  allmählich  einen  trockeoen,  pergamentartigen 
Schorf,  der  stellenweise  abblättert  und  am  7.  Tage  sich  vollständig  abge- 
stoßen hat.  Es  bleibt  nach  Abstoßung  des  Epithels,  womit  gleichzeitig 
das  hauptsächlich  im  Epithel  sitzende  Pigment  mitentfernt  wurde,  eine 
etwas  hellere  Hautstelle,  während  die  dichtgesäten  dunklen  Pigmentflecke 
und  Epheliden  sich  vollständig  erhalten  haben,  so  daß  sich  bei  oberfläch- 
licher Betrachtung  nach  2 Vi  Wochen  die  belichtete  Stelle  von  der  Umge- 
bung nicht  mehr  unterscheidet.  Bei  näherem  Zusehen  bemerkt  man  aber 
ein  zartes  weißes  Hautnetz,  das  sich  zwischen  den  Pigmentflecken  aus- 
spannt und  durch  Abstoßung  des  Epithels  seines  Pigmentgehalts  teil- 
weise beraubt  jenes  hellere  Kolorit  aufweist. 

Die  Reaktionsfähigkeit  der  stark  pigmentierten  Haut,  die  gewöhnlich 
dem  Tageslicht  aui^gesetzt  ist,  scheint  demnach  wenigstens  in  den  obersten 
Schichten  eine  etwas  stärkere  und  promptere  zu  sein,  sofern  die  Reak- 
tionen zeitiger  einsetzen  und  stürmischer  verlaufen,  im  übrigen  aber 
eben  wegen  ihres  oberflächlichen  Sitzes  rascher  zum  Abschluß  kommen. 
Diese  Erfahrung  würde   einigermaßen  mit  den  Beobachtungen  Möllers 
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und  Ehrmanns  bei  Hydroa  vaccini  forme  Qbereinttimraen,  welche 
fanden,  daB  die  schon  erkrankte  bzw.  verAnderte  Haut  empfindlicher 
gegen  n<)ne  Lichtreize  ist  als  die  noch  unveränderte. 

Znm  Vergleich  mit  Versach  IV  wurde  auch  eine  pigmentierte 
Stelle  jdngeren  Datums  untersucht;  dieselbe  yerdankte  ihre  Ent- 
stehung einer  vor  einem  Vierteljahr  vorgenommenen  Belichtung  mit  der 
Quarzlampe,  wobei  es  zu  einer  mäßigen  ülzeration  kam,  nach  deren 
Abheilen  eine  besonders  am  Rande  stark  pigmentierte  Narbe  mit  einem 
Stich  ins  Livide  zurflckblieb.  Diese  Pigmentnarbe  war  der  Ausgangspunkt 
för  unseren  gegenwärtigen,  ganz  den  vorhergehenden  analogen  Licht- 
versuch V.  Das  Resultat  ist  eine  im  Verlauf  von  40  Stunden  aufgetretene 
Rötung  und  sukkulente  Schwellung  der  Haut,  die  sich  auch  wärmer 
anfühlt.  Die  Erhebungen  des  Epithels  (keine  richtige  Blasenbildung!) 
gehen  wieder  zum  Niveau  der  übrigen  Haut  zuräck  und  auch  die  Rötung 
nimmt  ab,  wobei  aber  einige  Petechien  auf  lividem  Grunde  sichtbar 
werden.  5  Tage  nach  Beginn  des  Versuches  nur  noch  geringe  Rötung. 
Derselbe  Versuch  wurde  am  6.  Tage  an  derselben  Stelle  wiederholt, 
namentlich  in  Berücksichtigung  der  Tatsache,  daß  wiederholte  Bestrahlung 
derselben  Stelle  eine  erhöhte  Reizbarkeit  und  demgemäß  auch  eine 
stärkere  Reaktion  zur  Folge  habe.  Der  Versuch  ergab  allerdings  ein 
weniger  intensives  Resultat,  was  wahrscheinlich  auf  der  nach  solchen 
Versuchen  regelmäßig  auftretenden  Epithel  verdickung  beruht. 

Im  Anschluß  hieran  sei  noch  über  einige  UvioUampenver- 
suche  kurz  berichtet.  Eine  in  4  cm  Entfernung  vorgenommene,  40  Mi« 
nuten  dauernde  Belichtung  an  der  Vorderarmbeugeseite,  die  außer  einigen 
sporadischen  Epheliden  keine  Veränderungen  aufwies,  führte  zu  einem 
sehr  intensiven  Erythem  mit  folgender  monströser  Blasenbildung  und 
stellenweiser  Nekrose  des  Epithels  und  Papillarkörpers.  Nach  2Vi  Monaten 
bestand  noch  eine  geringe  Randpigmentation,  die  einzelnen  Pigmentflecke 
blieben  bestehen. 

Analog  den  Versuchen  mit  der  Quarzlampe  anpigmentierterHaut 
wurden  solche  auch  mit  der  Uviollampe  vorgenommen  und  zwar  fielen 
unter  3  Versuchen  nur  2  positiv  aus,  indem  diese  letzteren  zu  einem 
erheblichen  Erythem  mit  folgender  blasiger  Abhebung  dea  Epithels  mit 
starkem  Entzündungshof  führten.  Eine  so  belichtete  Stelle  im  Nacken 
wies  noch  S'/,  Monate  später  eine  hellrosarote  Farbe  auf,  von  der  sich 
die  tieferen  Pigmentflecke  distinkt  abhoben.  Den  negativen  Ausfall  einer 
Bestrahlung  von  80  Minuten  Dauer  auf  dem  ebenfalls  stark  pigmentierten 
Handrücken  können  wir  uns  nicht  erklären  bzw.  derselbe  wird  wohl  auf 
einem  nicht  aufzuklärenden  Zufall  beruhen,  eine  Annahme,  die  um  so 
wahrscheinlicher  ist,  als  eine  um  5  Minuten  kürzere  Bestrahlung  auf  dem 
Handrücken  der  gleicher  Weise  erkrankten  Schwester  unserer  Patientin 
eine  erhebliche  Reaktion  mit  den  geschilderten  Symptomen  verursachte. 

II.  Gruppe.  Bestrahlungen  unter  Vorscbaltung 
Vüu  Farbfiltern.  Das  Kühlwasser  der  Quarzlampe 
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stellt  eine  Methylenblaulösung  1:5000  dar.    10  Mi- 
nuten, 5  cm  Entfernung. 

Yertuoh  VI.  Brustttelle  mit  unveränderter  Haut 
Erst  nach  24  Stunden  eine  Spar  von  Haaterythem,  das  nach  87 
Stunden  deutlicher  ist,  an  Intensität  stetig  sunimmt  und  nach  2^/,  Tagen 
einen  hochroten  Fleck  ohne  sichtbare  Epithelveränderungen  darstellt,  der 
quaddelartig  übers  Niveau  der  Umgebung  vorspringt  und  sich  auch 
wärmer  anfühlt.  Die  Reaktion,  die  ganz  deutlich  allmählich  aus  der  Tiefe 
des  Gewebes  nach  der  Oberfläche  zu  gleichsam  aufsteigt,  hat  Ende  des 
3.  Tages  ihre  Höhe  erreicht  und  sieht  dunkler  rot  aus  als  die  analoge 
ohne  Methylenblaufilter  belichtete  Stelle,  weist  aber  zunächst  keine  sieht* 
bare  Beteiligung  des  Epithels  auf.  Nach  6  Tagen  treten  kleine  Blutungen 
auf,  am  6.  Tag  macht  sich  ein  brauner  Farben  ton  an  der  fraglichen 
Stelle  bemerkbar,  der  immer  dunkler  wird  und  mit  seiner  milchkafifee- 
braunen  Farbe  an  eine  alte,  längst  abgelaufene  Lichtreaktion  erinnert. 
Nach  feinlamellöser  Abschuppung  der  obersten  Epidermisschichte  präsen- 
tiert sich  die  Haut  darunter  in  hellbraunem  Farbenton,  den  sie  noch 
heute,  25  Tage  nach  der  Belichtung,  aufweist. 

Versuch  VII.  Gleiche  Versuchs  an  Ordnung  wie  bei  VI« 
Beugeseite  des  Unterarmes  des  Verf.,  Haut  pigmentarm. 

Eine  entzündliche  Reaktion  konnte  nicht  beobachtet  werden.  Daß 
aber  doch  eine  solche,  wenn  auch  mehr  in  der  Tiefe  des  Gewebes  und 
von  ganz  geringer  Intensität  sich  abgespielt  haben  mag,  wird  aus  einer 
14  Tage  später  eben  erkennbaren,  ganz  minimalen  Pigmentiernng  der 
Haat  ersichtlich. 

Eine  Wiederholung  dieses  Versuches  am  andern  Arm  hatte  ein 
klinisch  nicht  erkennbares  Resultat. 

Versuch  YUL  Gleiche  Versuchsanordnung  wie  bei  VIL 
Streckseite  des  Unterarmes  eines  brünetten  jungen  Mannes. 

Nach  21  Stunden  ein  ganz  geringes,  aber  deutliches  Erythem,  das 
nach  IVt  Tagen  wieder  abnimmt  und  in  einen  bräunlichen  Ton  fibergeht. 
Am  4,  Tage  ist  gerade  noch  eine  spurweise  Bri&unung  der  Haut  wahr- 
nehmbar. 

Das  Auftreten  einer  allerdings  nur  minimalen  Reaktion  bei  stärker 
pigmentierter  und  das  Ausbleiben  einer  sichtbaren  Reaktion  bei  fast 
pigmentloser  Haut  ist  eine  Tatsache,  auf  die  auch  Ehrmann  in  seiner 
zitierten  Arbeit  hinweist  mit  der  Bemerkung,  «daß  schwarzhaarige  und 
brünette  Menschen  viel  intensivere  und  länger  andauernde  Pigmentierungen 
sowohl  nach  Einwirkung  chemischer  Agentien  als  nach  liichtwirkung 
davontragen*^.  Besonders  hervorheben  möchten  wir  aber  die  Intensität 
der  Reaktion  bei  unserem  Xerodermpatienten  gegenüber  dem  Verhalten 
normaler  Haut,  was  eben  wieder  die  spezifische  Reizbarkeit  der  Xeroderm- 
haut  beweist. 

Versuch  IX.  Stark  pigmentierte  Nackenhaut;  Anordnung 
wie  sonst.    Methylenblaulösung    1:6000. 
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Hier  kam  es  zu  keiner  sichtbaren  Reaktion. 

Da  ich  den  Verdacht  hatte,  daß  der  negative  Aasfall  des  letsteren 
Versuches  seinen  Grund  entweder  in  einer  za  starken  Konzentration  des 
Liohtfilters  oder  in  einer  zn  kurzen  Einwirkung  des  filtrierten  Lichtes 
auf  die  starkpigmentierte  Haut  haben  könnte,  nahm  ich  noch  die  2  fol- 
genden Versuche  vor: 

Versuch  X.  Anordnung  wie  bei  IX.  Methylenblau  1:10.000. 

Erst  nach  86  Stunden  Auftreten  eines  geringen  Erythems  und  zwar 
ist  dasselbe  auf  die  zwischen  den  Pigmentflecken  und  Ephelidcn  gele- 
genen wenig  und  nur  oberflächlich  pigmentierten  Partien  beschränkt,  die 
wie  Warzen  da  und  dort  hervorzuquellen  scheinen  und  nach  46  Stunden 
stellenweise  Bläschenbildung  erkennen  lassen.  Nach  6  Tagen  Eintrocknen 
der  Vesikeln,  Involution  in  der  gewohnten  Weise  und  Rückgang  des 
Erythems.    Nach  8  Tagen  ist  keine  Spur  einer  Reaktion  mehr  zu  sehen. 

Versuch  XL  Anordnung  wie  sonst.  Methylenblaulösnng 
1  :6000.   20  Minuten. 

Nach  20  Stunden  Beginn  eines  Erythems  an  einer  Stelle,  wird  nach 
40  Stunden  deutlicher  und  breitet  sich  über  die  ganze  Partie  aus;  im 
übrigen  analoge  Verhältnisse  wie  bei  Versuch  X,  nur  bleibt  hier  längere 
Zeit  eine  braune  Verfärbung  der  Haut  bestehen. 

Eine  interessante  Beobachtung,  auf  die  Kromayer  hin- 
wies, ist  das  Ausbleiben  einer  Obei'flächenreaktion  bei  Anwen- 
dung eines  Methylenblaufilters.  Durch  dasselbe  werden  die 
ganz  kurzwelligen,  nur  in  der  Oberfläche  wirkenden  Strahlen 
des  ultravioletten  Spektrums  absorbiert  und  kommen  nicht  zur 
Wirkung.  Daraus  erklärt  sich  auch  das  relativ  späte  Einsetzen 
einer  sichtbaren  Reaktion,  die  scheiubare Verlängerung  der 
Latenzzeit;  denn  die  Lichtwirkung  spielt  sich  unter  diesen 
Umständen  mehr  in  den  tieferen  Partien  des  Gewebes  ab  und 
muß  schon  eine  größere  Intensität  erreicht  haben,  ehe  sie  in 
Erscheinung  tritt.  Wenn  Beringt)  in  seiner  Arbeit  ausführt, 
„daß  durch  die  Vorschaltung  einer  Methylenblau- 
lösung von  1:700  vor  dem  Quarzfenster  die  Pene- 
trationsfähigkeit und  chemische  Kraft  ihrer 
Strahlen  keine  Einbuße  erleidet*',  so  ist  dies  bezügl. 
des  letzteren  Punktes  doch  wohl  dahin  zu  verstehen,  daß  damit 
nur  die  Tiefenwirkung  gemeint  ist,  denn  auch  nach  B  er  ings 
Erfahrungen  bleibt  ja  die  Oberflächenreaktion,  die  sonst  eine 
erhebliche  ist,  und  damit  eine  Summation  von  zwei  Reaktionen 
aus.    Wenn  er  dann  weiter  fortfährt,  daß  „die  Reaktionen 
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mit  geradezu  auffallender  Pünktlichkeit  ebenso 
schnell  eintraten  bei  Methylenblaulösuug  als  bei 
gewöhnlichem  Wasserstrahl**»  so  steht  das  in  schein- 
barem Widerspruch  mit  dem  Ergebnis  meiner  Experimente, 
läßt  sich  aber  aus  der  Art  seiner  Versuchsanordnung  wohl 
erklären.  Durch  die  Anwendung  zweier  yon  einander  getrennten 
Ebenen  für  die  Lichtwirkung  (Mäusehaut  und  Reaktionsflüssigkeit} 
hat  er  die  Möglichkeit,  die  Reaktion  auch  an  dem  tiefer 
gelegenen  Medium  (hier  Ammoniumoxalat-Sublimat)  sofort 
nach  deren  Eintritt,  d.  h.  nach  stattgehabter  Strahleneinwirkung 
abzulesen,  während,  wie  schon  oben  ausgeführt,  am  lebenden 
Gewebe  die  Tiefenreaktion  sich  gewissermaßen  erst  nach  der 
Oberfläche  zu  durcharbeiten  muß.  Selbstverständlich  setzt  sie 
anatomisch  sofort  mit  der  Einwirkung  der  betreffenden  Licht- 
strahlen ein,  weshalb  also  die  yerlängerte  Latenzzeit  bei  Anwen- 
dung eines  Methylenblaufilters  eine  nur  scheinbare  ist. 

Bemerkenswert,  aber  durch  das  übliche  Verhalten  des 
Pigments  dem  aktinischen  Lichte  gegenüber  yerständlich,  sind 
die  Reaktionen  starkpigmentierter  Haut  bei  Anwendung  eines 
Methylenblaufilters.  Durch  das  Pigment  wird  eine  stärkere 
Reaktion  verhindert,  da  ferner  die  Oberflächenreaktion  wegfällt, 
also  keine  Summation  eintritt,  kann  auch  der  geringgradige 
Ausfall  der  Reaktionen  bei  dieser  Versuchsanordnung  nicht 
wunder  nehmen. 

Daß  unsere  Versuche  mit  Methylenblau  an  normaler 
Haut  zu  einem  minimalen  bis  negativen  Resultat  gefuhrt  haben, 
erklärt  sich  aus  quantitativen  Gründen  und  es  hätte  wohl  eine 
längerdauemde  Bestrahlung  ^)  zweifellos  eine  einwandsfreie 
Reaktion  verursacht,  was  wir  auch  aus  dem  positiven  Befunde 
Bering s  bei  35  Minutenbelichtung  ersehen  können.  Im  übrigen 
können  wir  aus  obigen  Beobachtungen  wenigstens  für  die  Quarz- 
lampe direkt  auf  den  erheblichen  Anteil  der  oberflächlich  wir- 
kenden  Strahlen    an  der  Gesamtlichtreaktion   schließen;    die 

^)  Wir  haben  der  Einheitlichkeit  halber  unseren  Versnchen  im  allge- 
meinen eine  Bestrablungsdaner  von  10  Minuten  zu  Gmnde  gelegt  und 
sind  nnr  in  denjenigen  Fällen  —  um  unserer  Sache  ganz  sicher  zu  gehen 
—  davon  abgegangen  und  haben  die  Expositionszeit  verdoppelt,  wo  schon 
a  priori  eine  ganz  geringe  bzw.  keine  Reaktion  zu  erwarten  war. 
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immer  noch  recht  intensive  Tiefenwirkung  beim  Xeroderma 
(Versuch  VI)  erklärt  sich  durch  die  spezifische  Irritabilität 
dieser  Haut. 

Analog  den  Methylenblauyersuchen  wurden  solche  auch 
mit  Rotlicht  angestellt  und  zwar  wurde  zu  diesem  Zweck 
dem  Kiihlwasser  eine  konzentrierte  Fuchsinlösung 
zugestellt. 

Yenuch  XII.  Linke  Halsseite  mit  stark  pigmentierter 
Haut,  20  Minuten,  6  em  Entfernung.  Fuchsinfilter. 

Es  trat  eine  starke  Reaktion  ein  mit  blasiger  Epithelabhebung,  die 
in  9  Tagen  unter  Abstoßung  der  nekrotischen  Epidermis  abheilte.  Diese 
überraschende  Reaktion  bei  Anwendung  eines  Rotfilters  lieB  sich  einfach 
erklären  durch  die  starke  Verdünnung  der  Fuchsinlösung.  Trotz  mehr- 
facher Versuche  und  Zusatz  gesättigter  Farblösung  zum  Kühlwasser  gelang 
es  nicht,  ein  schützendes  Farbfilter  zu  erzielen.  Wir  nahmen  deshalb 
unsere  Zuflucht  zu  einer  anderen  Versuchsanordnung,  die  darin  bestand, 
dafi  wir  die  au  prüfenden  Farblösungen  in  eine  Quarzdrucklinse, 
wie  sie  beim  Finsenapparat  gebräuchlich  ist,  füllten.  Zu  diesem  Behufe 
war  es  aber  notwendig,  festzustellen,  wie  sich  das  Quarskompressorium 
selbst  gegen  die  chemisch  wirksamen  Strahlen  yerhält.  Es  ist  ja  bekannt, 
dafi  Quarz  der  Passage  der  ultravioletten  Strahlen  kein  Hindernis  bietet, 
aber  um  sicher  zu  gehen,  stellten  wir  doch  die  entsprechenden  Versuche  an. 

Versuch  Xni.  Belichtet  wird  die  normal  pigmentierte 
Brusthaut.  Das  Quarzlicht  hat  ein  mit  mäßigem  Drucke 
der  Haut  aufgesetztes  Quarskompressorium  zu  passieren 
Dauer  10  Minuten  in  5  em  Entfernung. 

Schon  nach  2Vi  Stunden  Beginn  eines  Erythems,  das  allmählich 
zunimmt  und  nach  24  Stunden  ziemlich  kräftig  ist;  das  Epithel  zeigt 
schon  Unebenheiten.  Nach  2  Tagen  am  Rande  Blasenbildung,  später 
Petechien,  die  Blase  nimmt  zu,  gleichzeitig  Abblassen  des  Erythems.  Die 
Reaktion  macht  ungefähr  dieselbe  Entwicklung  durch  wie  der  Versuch  I. 
(ohne  Quarzlinse)  und  fOhrt  schliefilich  zu  einer  etwas  deprimierten  Narbe 
mit  der  bekannten  hellrosaroten  Farbe.  Eine  Tor  einem  Vierte^ahr  vor- 
genommene Belichtung  von  20  Minuten  Dauer  bei  sonst  gleicher  Ver- 
suchsanordnung erzeugte  eine  mächtige  Reaktion  mit  Abstofiung  des 
Epithels  und  Zerstörung  des  Papillarkörpers ;  nach  10  Tsgen  stellte  die 
ganze  belichtete  Stelle  eine  änfierst  schmerzhafte  Granulationsfläche  dar, 
die  unter  Salbenverbänden  langsam  abheilte.  Heute,  also  ein  Vierteljahr 
nach  stattgehabter  Belichtung,  sehen  wir  als  Residaum  jener  Reaktion 
«ine  ziemlich  dunkle  Verfärbung  der  Haut  mit  einem  Stich  ins  Livide 
tmd  einem  schwarzbraunem  distinkten  Pigmentflecke,  wie  wir  ihn  beson- 
ders am  Hals  der  Patientin  sehen.  Die  gleiche  Erscheinung  der  fleck- 
förmigen Pigmentbildung  konnten  wir  auch  an  einer  vor  IVt  Jähren 
belichteten  Stelle  an  der  Vorderarmbengeseite  unseKr  Patientin  konsta- 
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tieren,  j«  in  diesem  Fall  entsprachen  den  einzelnen  Pigmentfleoken 
geringe  Hyperkeratosen,  wie  sie  aach  da  und  dort  spontan  bei  der 
Patientin  yorkommen.  Ein  Yersaoh  mit  der  Uviollampe  und  Quarz- 
kompressorinm  hatte  einen  ähnlichen,  nar  weniger  intensiven  Erfolg. 

Es  interessierte  ans  femer  zu  erfahren,  wie  sich  gewöhnliches 
Glas  dem  Lichte  der  Quarzlampe  gegenüber  Terh&lt.  Es  ist  ja  zur 
Genüge  bekannt,  daß  selbst  sehr  dünnes  Glas  die  ultravioletten  Strahlen 
zu  einem  großen  Teil  absorbiert,  andererseits  bekam  Ehr  mann  bei 
seinen  Versuchen  an  Hydroa  typische  Reaktionen  auch  da,  wo  er  Glas- 
platten verwandte.  Wir  machten  daher 

Versuch  XIV.  Analog  wie  Versuch  XIII,  nur  wurde  an  Stelle 
eines  Quarzkompressoriums  ein  solches  aus  zwei  planparallelen 
Glasplatten  mit  einem  gegenseitigen  Abstände  von  1  em  verwendet. 
Der  Erfolg  war  sowohl  beim  Xerodermpatienten  als  auch  bei  einem 
Kontrollversuch  an  normaler  Haut  negativ,  was  ja  zu  erwarten  war 
und  einen  Zweifel  an  der  Bichtigkeit  des  Ehrmann  sehen  Versuches 
mit  Kobaltglas  rechtfertigt,  wobei  dieser  Autor  schon  nach  viertelstündiger 
Bestrahlung  eine  Reaktion  bekam,  die  mit  Karbenbildung  abheilte.  Ich 
selbst  habe  auch  vor  IVi  Jahren  bei  ähnlichen  Versuchen  Kobaltglas  ver- 
wendet und  dabei  nur  in  einem  Fall,  allerdings  nach  einer  Belichtung 
von  50  Minuten  mit  der  Finsen-Reymlampe,  ein  urtikarielles  Erythem 
erzielt,  das  am  4*  Tag  nach  der  Bestrahlung  im  Zentrum  eine  geringe 
Epithelabhebung  aufwies  und  spurlos  abheile.  Eine  26  Minuten  dauernde 
Bestrahlung  mit  der  üviollampe  durch  Blauglas  hatte  überhaupt  keine 
Wirknng.  Femer  hatte  eine  10  Minuten  daaernde  Belichtung  mit  der 
Quarzlampe  in  4  cm  Entfernung  unter  Vorschaltung  eines  Kobaltglases 
keinerlei  Reaktion  zur  Folge. 

Wir  hatten  also  durch  diese  Versuche  ein- 
wandsfrei  nachgewiesen,  daß  eine  Quarzlinse  die 
chemisch  wirksamen  Strahlen  des  Lichtes  passie- 
ren läßt  und  so  wurden  die  meisten  noch  folgenden 
Versuche  in  der  Weise  angestellt,  daß  die  zu  prü- 
fenden Farbflüssigkeiten  einfach  in  das  Quarz- 
kompressorium  eingefüllt  und  das  letztere  mit 
mäßigem  Druck  auf  die  Haut  aufgesetzt  wurde. 

Versuch  XV.  Stark  pigmentierte  Nackenhaut.  Fuchsin* 
lösnng  1  :  6000.  20  Minuten  in  6  cm  Entfernung. 

Resultat  negativ. 

Versuch  XVI.  Normal  pigmentierte  Brusthaut.  Sonst 
wie  XV. 

Resultat  negativ. 

Es  handelte  sich  also  bei  Versuch  XV  nicht  etwa  um 
eine  Sohutzwirkung  des  Pigments,  sondern  darum,  daß  die 
rote  Lösung  die  aktinisohen  Strahlen  absorbiert.  In  gleicher 
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Weiie  wurden  noch  einige  andere  Farbstoffe  bsw.  farbige  Flüssigkeiten 
nntersncbt  und  zwar  sog  ich  besonders  solche  Filter  heran,  von  denen 
schon  eine  spektroskopische  Prüfung^)  vorlag. 

Versuch XVn.  Außenseite  des  Oberschenkels  mit  normal 
pigmentierter  Haut.  Eosin  1 :  6000,  sonst  wie  XV. 
Keine  Reaktion. 

Versuch  XVUI.  Belichtung  in  der  Nachbarschaft  obiger 
Stelle,  Haut  von  gleicher  Beschaffenheit.  Py  ronin  1  :  6000, 
sonst  wie  XV. 

Nach  16  Stunden  besteht  schon  ein  starkes  Erythem,  zu  dem  bald 
eine  erhebliche  Schwellung  und  am  2.  Tage  Bildung  einer  nnßgroßen 
Blase  hinzukommt  Nach  mehrmaliger  Entleerung  der  letzteren  legt  sich 
das  Epithel  wieder  an,  trocknet  zu  einer  pergament artigen  Kruste  ein 
und  hat  sich  nach  14  Tagen  abgestoßen;  die  darunter  zum  Vorschein 
kommende  Epidermis  ist  von  rosaroter  Farbe  und  schuppt  noch  wenig  ab. 

Diese  intensive  Reaktion  bei  Anwendung  eines  roten  Filters  ist 
immerhin  sehr  auffallend,  allein  sie  erklärt  sich  daraus,  daß  die  Pyronin- 
lösung  im  durchfallenden  Liebte  einen  Stich  ins  Blaue  hatte,  mithin 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  blauen  Strahlen  den  Durchtritt 
gewährte. 

An  einer  stark  pigmentierten  Stelle  des  linken  Hand- 
rückens (Versuch  XIX)  erzielten  wir  bei  sonst  gleicher  Versuchs- 
anordnung nur  eine  Spur  von  Rötung,  die  am  8.  Tag  zwischen  den  Pig- 
mentflecken sich  bemerkbar  machte,  aber  schon  am  Tage  darauf  ver- 
schwunden war.  Eb  wäre  denkbar,  daß  die  Pyroninlösung  die  mehr  ober- 
flächlich wirkenden  Strahlen  von  kürzester  Wellenlänge  abfiltrierte,  die 
hindurchtretenden  aktinischen  Strahlen  aber  vom  Pigment  absorbiert 
würden  und  deshalb  die  Reaktion  ausbliebe. 

Versuch  XX.  Außenseite  des  Oberschenkels  mit  normal 
pigmentierter  Haut.  Karmin  1 :  6000,  sonst  wie  XV. 

Am  8.  Tag  Beginn  eines  geringen  Erythems,  das  am  6.  Tage  eine 
schmutzigbraune  Farbe  annimmt  und  eigentümliche  weißliche  Flecke 
aufweist,  die  sich  schließlich  als  kleine  Epithelschuppen  präsentieren  und 
längere  Zeit  bestehen  bleiben.  Später  mäßige  Epitheldesquamation  der 
hellbraun  verfärbten  Reaktion. 

Versuch  XXI.  Außenseite  des  rechten  Oberschenkels  mit 
normaler  Haut.    Methylgrün  1:6000,  sonstwie  XV. 

Erst  am  8.  Tag  Beginn  eines  ganz  schwachen  Erythems,  das  am 
Tage  darauf  noch  zunimmt,  dann  aber  eine  braune  Farbe  annimmt  und 
alhnählich  abblaßt  Später  Abschnppung.  Diese  Reaktion  entspricht 
qualitativ  ungefähr  einer  solchen  mit  Methylenblaufilter,  ist  aber  viel 
schwächer. 


^)   Über   farbige   Lichtfilter     Gunni   Busck.    Mitteil,   ans   Finsens 
medisin.  Licbtinstitnt.  Heft  10. 
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Femer  wurde  noch  eine  Reihe  von  farbigen  Flüttigkeiten  an  nnpig- 
mentierter  Xerodermhant  geprüft,  die  alle  ein  negatives  Resultat 
ergaben  und  die  nnr  kuri  mit  Namen  aufgef&hrt  werden  sollen : 

Versuch  XXII.       Ges&ttigte  Gnpr.  acet  Lösung. 
„       XX  in.     Tinetara  Gurcumae. 
n        XXIY.     67o  Kali  chrom.  Lösung. 
„        XXY.      6Vo  Sftli  bichrom.  Lösung. 
„        XXVI.     1%  Orange  G. 

XXVIL    17p  Pikrinsäure-Lösung. 
„        XXVm.  Gesätt.  Gupr.  acet.  100*0  und  IV,  Pikrinsäure- 
Lösung  1*0. 

Da  bekannt  ist,  daß  Ghininsalze  die  ultravioletten 
Strahlen  in  hohem  Grade  bzw.  vollständig  absorbieren,  wurden 
auch  hiemit  Versuche  angestellt  und  zwar  bedienten  wir  uns 
einer  i^oiS^i^  sauren  Chininsnlfatlösung,  welche 
schwach  fluoresziert.  Diese  Lösung  wurde-  auch  in  die 
Quarzlinse  gefüllt  und  zwar  ist  der  Versuch  aus  anderen 
Gründen  mehrfach  angestellt  worden,  aber  immer  mit  voll- 
ständig negativem  Resultat.  Bloßes  Bepinseln  der  Haut  mit 
genannter  Lösung  schätzt  in  keiner  Weise  vor  einer  Reaktion, 
dagegen  soll  nach  Möller')  ein  Firnis  mit  Chinin  Schutz 
gewähren. 

Auf  meiner  Suche  nach  farbigen  Lichtfiltem,  mit  denen 
sich  wenn  möglich  monochromatisches  Licht  erzielen  ließe, 
wurde  ich  auch  auf  die  Mietheschen  Gelatinefilter  auf- 
merksam und  stellte  mit  4  der  gebräuchlichsten  Farben,  Rot, 
Grün,  Blau  und  Gelb,  Versuche  (XXIX)  an. 

Die  farbige  Gelatine  wurde  direkt  auf  der  Haut  fixiert  und  die 
Bestrahlung  in  6  em  Entfernung  je  10  Minuten  lang  durch  die  Gelatine 
hindurch  vorgenommen.  Bei  Rot,  Grün  und  Blau  fiel  der  Versuch 
negativ  aus,  bei  Gelb  dagegen  trat  nach  20  Stunden  ein  geringes 
Erythem  auf,  das  im  Verlauf  von  8  Tagen  sich  recht  kräftig  entwickelte 
gans  in  der  Art  einer  Methylenblaureaktion.  Nach  8  Tagen  dunkelbraune 
F&rbung  der  Haut  und  Umwandlung  der  oberflächlichsten  Schichten  in 
eine  pergamentartige  Hautlamelle.  Es  werden  durch  das  Gelbfilter  wohl 
die  ganz  kurzwelligen  aktinischen  Strahlen  absorbiert  und  mehr  die 
langwelligen  durchgelassen,  eine  Tatsache,  von  der  auch  die  Photographen 
durch  Benfitzung  einer  Gelbscheibe  mit  demselben  Erfolge  Gebrauch 
machen.  AuffUlend  war  der  negative  Ausfall  bei  Blau ;  wir  nahmen  daher 
diesen   Versuch   nochmals   vor    und  um    einen    Vergleich   mit    anderen 

*)  1.  c. 
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blauen  Filtern  sn  haben,  die  übrigens  alle  dieselbe  Farbennüanee, 
wenn  auch  nicht  dieselbe  Schichtdiche  aufwiesen,  wurde  noch  blaues  Kobalt« 
glas  von  1*6  mm  Dicke  und  eine  Lösung  von  Kapferoxydammoniak  in 
1*6  em  dicker  Schichte  der  Prüfung  unterworfen. 

Versuch  XXX.  1.  Gelatineblan  filter:  negatives  Resultat 

8.  Blaues  Kobaltglas:  negatives  Resultat. 

8.  Kupferozydammoniak:  am  3.  Tag  Beginn  eines  geringen, 
besonders  am  Rande  entwickelten  Erythems,  das  eine  Pigmentierung 
hinterläßt,  die  noch  weiter  lunimmt.  Keine  makroskopisch  sichtbaren 
Epithelveränderungen. 

Schließlich  wären  noch  einige  Versuche  mit  der  F  i  n  s  e  n- 
Reynlampe  zu  erwähnen,  die  schon  vor  nahezu  2  Jahren 
an  unserer  Xerodermpatientin  angestellt  wurden.  Bei  den  drei 
ersten  Versuchen  war  die  Anordnung  genau  dieselbe  wie  bei 
gewöhnlichen  Finsen-Belichtungen  (in  6  cm  Entfernung  auf- 
gesetztes Eompressorium,  50  Minuteu),  die  anderen  wurden 
unter  Benützung  eines  größeren  Zerstreuungskreises  (ca.  2-Mark- 
stückgröße)  in  12—14  cm  Abstand  vorgenommen. 

Versuch  XXXI.  Beugeseite  des  Vorderarmes,  normale 
Haut.  Sehr  starke,  blasige  Epidermisabhebung  mit  nachträglicher 
Nekrose  der  oberflächlichen  Hautschichten.  Nach  Abheilung  starke  Pig- 
mentierung und  nach  27>  Monaten  noch  Abschuppung  der  Epidermis. 

Versuch  XXXn.  Rechte  Schläfe  mit  sahireichen  Pigment- 
flecken. Ringförmige  Blasenbildung  wie  bei  normaler  Haut;  Abheilung 
der  Reaktion  nach  11  Tagen  ohne  Narbenbildung,  aber  mit  erheblicher 
Depigmentierung,  die  noch  nach  27f  Monaten  sichtbar  ist. 

Versuch  XXXIIT.  Narbige,  depigmentierte  Haut  an  der 
Schläfe  (spontane  Hautverändemng). 

Etwas  stärkere,  blasige  Abhebung  der  Epidermis  mit  nachfolgender 
Krustenbildung.    Heilung  nach  2Vi  Wochen,  Haut  erscheint  unverändert. 

Versuch XXXIV.  Nackengegend  mit  zahlreichen  Pigment- 
flecken.  Wurde  cum  Zweck^der  Depigmentierung  mehrmals  und  swar 
mit  größerem  Zerstreuungskreis  gemacht.  Jedesmal  starkes  Erythem  mit 
Epithelabhebung;  der  ursprüngliche  Pigmentgehalt  hatte  sich  aber  rasch 
wieder  eingestellt. 

Versuch  XXXV.  Beugeseite  des  Vorderarmes  (normale 
Haut)  unter  Vorschaltung  einer  Rubinglasplatte. 

Keine  Reaktion. 

Versuch  XXXVI.   Desgleichen  mit  Kobaltblauglasplatte. 

Nach  ca.  10 — 12  Stunden  ein  geringes  urtikarielles  Erythem,  das 
am  4.  Tag  im  Zentrum  einige  kleine  Epithel  abhebungen  aufwies.  Spur- 
lose Abheilung. 
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Fassen  wir  die  Resultate  unserer  Untersuchungen  kurz 
zusammen,  so  kommen  wir  zu  dem  Schluß,  daß  die  Verände- 
rungen der  Haut  heim  Xeroderma  pigmentosum 
auf  der  Einwirkung  aktinischer  Lichtstrahlen 
beruhen  und  daß  die  diesbezüglichen  Reaktionen 
beim  Xeroderma  stärker  ausfallen  als  bei  nor- 
maler Haut,  daß  also  nur  ein  Intensitätsunter- 
schied zwischen  beiden  Reaktionen  besteht. 

Das  verschiedene  Verhalten  der  pigmentier- 
ten und  nichtpigmentierten  Xerodermhaut  gegen 
Belichtung,  darin  bestehend,  daß  bei  ersterer  die 
Reaktion  weniger  tief  ins  Gewebe  sich  erstreckt 
und  darum  auch  rascher  zur  restitutio  ad  inte- 
grum führt,  beruht  darauf,  daß  das  in  sämtlichen 
Schiebten  des  Epithels  angeordnete  Pigment 
einen  Schutz  gegen  aktinisches  Licht  darstellt. 
Der  jeweils  verschiedene  Pigmentgehalt  erklärt 
auch  die  verschiedenen  Endresultate  der  Belich- 
tungsversuche betreffs  des  mehr  oder  minder 
kompletten  Pigmentschwundes.  Stößt  sich  nur  die 
Epidermis  ab,  dann  wurd  nach  Abklingen  der  Reaktion  bald 
die  alte  PigmentieruDg  wieder  sichtbar  sein  infolge  einer 
Pigmentneubildung  aus  den  Anhangsgebilden  der  Epidermis, 
wo  es  ja,  namentlich  bei  der  fleckweisen  Pigmentierung,  in 
größerer  Dichte  liegt ;  diesen  Fall  treffen  vnr  hauptsächlich  bei 
wenig  intensiver  Belichtung  oder,  was  im  Effekt  dasselbe  ist, 
bei  einer  Hautpartie  an,  wo  das  Pigment  die  sämtlichen 
Epithelschichten  einnimmt  und  dadurch  eine  stärkere  Reaktion 
verhütet.  Eine  stärkere  Depigmcntierung  der  Haut  erzielen 
wir,  wenn  wir  das  ganze  Epithel  und  damit  so  ziemlich  das 
ganze  Pigment  zur  Abstoßung  bringen,  was  in  Fällen  von 
intensiverer  Belichtung  oder  an  weniger  pigmentierten  Stellen, 
wo  der  Pigmentschutz  fehlt,  gelungen  ist.  Die  solchen  Narben 
eigentümliche  rosarote  Färbung  ist  als  Folge  der  anfänglichen 
entzündlichen  Hyperämie  aufzufassen  und  kann  viele  Wochen 
lang  anhalten.  Histologisch  findet  man  auch  hier  Pigment  im 
Epithel  (vgl.  Befund  an  Narbe  im  klinischen  Teil).  Das  makro- 
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skopisch  sichtbare  Pigment  umgibt  solche  Stellen  in  der  Regel 
in  Form  eines  die  Reaktion  begrenzenden  Hofes. 

Bemerkenswert  ist  die  mehrmals  gemachte 
Beobachtung  der  Entstehung  jener  charakteri- 
stischen Pigmentflecke  nach  Belichtung,  wie  wir 
es  am  Bein  nach  Quarzlampen-  und  am  Vorderarm 
nach  Finseu-Bestrahlung  bei  unserer  Patientin 
zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  In  letzterem  Fall, 
der  schon  ly,  Jahre  zurückliegt,  entsprechen  den 
einzelnen  Pigmentflecken  geringe  Hyperkera- 
tosen auf  der  Haut,  Erscheinungen,  durch  die  der 
Beweis  erbracht  ist,  daß  es  gelang,  die  Symptome 
des  Xeroderma  pigmentosum  abgesehen  von  den 
atrophischen  Veränderungen,  experimentell  her- 
Torzurufen. 

Die  Anwendung  von  Farbfiltern,  speziell  der 
Methylenblaulösung  ermöglichte  es,  gewisse 
Strahlenarten  abzufiltrieren.  So  absorbiert  Methylen- 
blau 1 :  5000  hauptsächlich  die  Strahlen  kürzester  Wellenlänge 
im  ultravioletten  Spektrum,  was  durch  die  Eigenart  der  betref- 
fenden Hautreaktion  sich  dokumentierte.  Die  Lichtwirkung 
spielt  sich  mehr  in  den  tieferen  Oewebspartien  ab  und 
breitet  sich  erst  allmählich  nach  der  Oberfläche  zu  aus  und 
zwar  so,  daß  die  obersten  Epithellagen  nicht  direkt  betroflfen, 
sondern  erst  sekundär  m  Mitleidenschaft  gezogen  worden  und 
sich  schließlich  als  pergamentartige  Hautlamelle  abstoßen. 
Stark  pigmentierte  Hautpartieu  weisen  nur  eine  geringfügige 
Reaktion  auf,  was  sich  durch  die  Überlegung  erklärt,  daß  hier 
die  Verhältnisse  für  das  Znstandekommen  einer  Reaktion 
doppelt  ungünstig  liegen:  die  Methylenblaulösung  filtriert  die 
oberflächlich  wirksamen  Strahlen  ab  und  das  Pigment  absorbiert 
zum  Teil  die  tiefei^ehenden  Strahlen. 

Daß  übrigens  jene  einen  wesentlichen  Anteil  an  der 
Qesamtlichtreaktion  haben,  bewiesen  die  Versuche  an  normaler 
Haut,  wo  nach  Filtrieren  des  Lichts  durch  Methylenblau  die 
Reaktion  minimal  bzw.  klinisch  gar  nicht  nachweisbar  ausfiel* 
Eine   starke  Einwirkung   bewies   das    so   filtrierte   Licht   aber 
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immerliin  noch  dem  Xeroderm  gegenüber,  ein  Beweis,  wie 
irritabel  diese  Haut  ist. 

Die  übrigen  Farbfilter,  die  hauptsächlich  dem  Rot  und 
Oelb  angehörteD,  ergaben,  wie  zu  erwarten  war,  ein  negatives 
Belichtungsresultat;  nur  Pyronin,  das  einen  Stich  ins  Blaue 
hat,  läßt  anscheinend  blaue  Strahlen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  duixh,  ebenso  Methylgrün  und  eine  Kupferoxydammoniak- 
lösung, die  Strahlen  bis  zu  einer  Wellenlänge  von  435  ^ju 
(=  Blau)  durchläßt. 

Daß  Chininsalze  und  gewöhnliches  Glas  die  chemisch 
wirksamen  Strahlen  absorbiert,  war  nur  eine  Bestätigung 
bekannter  Tatsachen. 

Abweichend  yon  den  übrigen  Gelbfiltern  ergab  ein  gelbes 
Gelatinefilter  eine  positive  Reaktion  und  zwar  klinisch  ganz 
mit  einer  solchen,  wie  sie  bei  Methylenblau  1 :  5000  auftritt, 
übereinstimmend. 

Blaues  Kobaltglas  von  ly,  mm  Dicke  ergab  wenigstens 
bei  unserer  Versuchsanordnung  ein  negatives  Resultat,  was 
hauptsächlich  dem  Glasmaterial  zuzuschreiben  sein  dürfte.  Eine 
wesentlich  längere  Expositionszeit  hätte  vielleicht  ein  positives 
Resultat  ergeben,  wie  wir  überhaupt  überzeugt  sind,  daß  für 
den  Ausfall  der  Reaktionen  quantitative  Gesichtspunkte  (Dicke  des 
Filters,  Konzentration  der  Lösungen  etc.)  eine  erhebliche  Rolle 
spielen.  Andererseits  ist  aber  doch  solchen  Untersuchungen, 
wenn  sie  zum  Vergleich  miteinander  herangezogen  werden 
sollen,  eine  möglichst  einheitliche  Versuchsanordnuug  zu  Grunde 
zu  legen. 

Endlich  ergab  sich  noch  bei  diesen  Experimenten,  daß 
zwischen  den  3  verwendeten  Lichtquellen,  der 
Finsen-Reyn-,  der  Uviol-  und  der  Quarzlampe, 
kein  prinzipieller,  nur  ein  quantitativer  Unter- 
schied besteht  und  daß  an  chemisch  wirksamen 
Strahlen  die  Quarzlampe  am  reichsten  ist. 

Die  Eingangs  aufgestellte  Behauptung,  daß 
eines  der  auslösenden  Momente  für  die  Erschei- 
nungen des  Xeroderma  pigmentosum  die  aktini- 
schen  Lichtstrahlen  seien,  ist  durch  unsere  Unter- 
suchungen  bewiesen;    der   Klärung   der    eigentli- 
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chen    Grundursache    dieser    Krankheit    sind    wir 
dadurch  allerdings  nicht  näher  gekommen. 


Zum  Schluß  gestatten  sich  die  beiden  Verfasser,  Herrn 
Oberarzt  Dr.  Z  i  e  1  e  r  für  die  freundliche  Durchsicht  und  Unter- 
stützung vorstehender  Arbeit  ihren  ergebensten  Dank  auszu- 
sprechen. 


Ans  der  kgl.  dermatologisohen  ünivenit&tsklinik  in  Breslatu 

(Stellyertretender  Direktor:  PrivatdoEent  Dr.  Ziel  er.) 


Zur  Bebandlimg  der  Syphilis  mit  Mergal, 

nebst  quantitatiTen  Untersnchen  über  die  dabei 
eintretende  Hg- Ausscheidung  durch  die  Nieren. 

Von 

Dr.  Fritz  Höhne, 

firttherem  AsaUtenteii  der  Klinik. 

(Hietu  Taf.  XV.) 


Die  interne  Quecksilberanwendung  ist  seit  langer  Zeit  be- 
sonders in  Frankreich  als  bequemste  Methode  der  Syphilis- 
behandlang  viel  geübt  worden,  hat  sich  aber  sonst  nur  wenig 
Anhänger  erwerben  können.  Welander^)  sieht  sie  als  so 
unsicher  an,  daß  er  sie  seit  mehreren  Jahren  nur  noch  ganz 
ausnahmsweise  anwendet  Neisser  sagt:  ,,Wenn  auch  nach- 
gewiesen worden  ist,  daß  per  os  eingeführte  Quecksilber- 
präparate  regelmäßig  mehr  oder  weniger  resorbiert  werden,  so 
ist  doch  über  die  Quantität  des  resorbierten  Präparates  gar 
keine  Sicherheit  vorhanden.  Die  namentlich  bei  größeren  Dosen 
eintretenden  Darmerscheinungen  sind  sogar  sicherlich  selbst 
die  Ursache,  daß  recht  viel  von  den  eingenommenen  Queck- 
silberpräparaten unyerarbeitet  mit  den  diarrhoischen  Stühlen 
wieder  herausbefördert  wird.  Ob  dieser  Verlust  als  ein  er- 
heblicher Schaden  angesehen  werden  muß,  ob  nicht  yielleicht 
schon  die  kleinsten  resorbierten  Mengen  ausreichen,  um  eine 
ausreichende  therapeutische  Wirkung  zu  entfalten,  bleibe  dahin- 

^)  Welander,  E.    Einige  Worte  über   die  Form  der  Anwendung 
dea  Quecksilbers  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Bd.  XLVI). 
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gestellt."^)  Auch  Neumann")  ist  der  Ansicht,  daß  Ton  dem 
per  OS  eingeführten  Hg  nur  ein  kleiner  Teil  zur  Resorption 
gelangt,  weshalb  es  nur  langsam  auf  den  syphilitischen  Krank- 
heitsprozeß  einwirken  und  daher  in  schweren  Fällen  überhaupt 
keine  Anwendung  finden  könne. 

Trotzdem  erscheint  es  berechtigt,  immer  wieder  neue  Queck- 
silberpräparate herzustellen  und  zu  yersuchen,  ob  die  in- 
terne als  die  bequemste  und  am  meisten  diskrete 
Behandlung  so  modifiziert  werden  könne,  daß 
sie  einmal  recht  wirksam  auf  den  syphilitischen 
Krankheitsprozeß  sich  erweist,  dann  auch  frei 
Ton  allen  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
bleibt.  Neuerdings  ist  nun  von  der  Fabrik  J.  D.  Riedel 
in  Berlin  ein  Quecksilberpräparat  unter  dem  Namen  Mergal 
hergestellt  worden  und  wird  von  einer  Reihe  von  Ärzten  (Boss, 
V.  Zeissl,  Keil,  Leistikow,  Saalfeld,  Kanitz)  zur 
internen  Syphilisbehandlung  empfohlen,  z.  T.  allerdings  mit 
gewissen  Einschränkungen. 

Mergal  ist  ein  Prftparat,  das  io  Kapselform  je  0*05  cholsaores 
Qnecksilberoxyd  4~  ^'^  Albuminum  tannicam  enthält.  Das  cholBanre 
Qaecksilberoxyd  hat  nach  Angabe  von  Boss')  einen  Hg-Oehalt  von  23'8Vo- 

In  der  hiesigen  Klinik  wurden  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
48  Patienten  mit  Mergal  behandelt.  Hiervon  litten  5  an  primärer  Syphilis 
mit  regionären  Drüsen,  80  an  sekundärer,  l  an  tertiärer  Syphilis  und 
1  an  beginnender  Tabes.  Von  den  80  Fällen  mit  sekundärer  Syphilis 
machten  26  die  erste  Kur  überhaupt  durch,  hatten  also  noch  nie  Hg  er« 
halten,  einer  die  4.  Kur  mit  einem  papuIÖsen  Exanthem,  je  einer  die  2.t 
bsw.  8.  Kur  ohne  Erscheinungen.  Sechs  weitere  Fälle  hatten  zu  wenig 
Mergal  erhallen,  um  in  Betracht  gesogen  werden  zu  können,  so  dafi  für 
die  Beurteilung  nur  87,  oder  nach  Abzug  des  Falles  von  Tabes,  nur  86 
in  Frage  kommen. 

Bei  der  antisyphilitischen  Kar  wollen  wir: 
l.  dem    Körper    möglichst    große,    genau    be- 
stimmbare Mengen  yon  Quecksilber   einverleiben 
ohne  jede  oder  wenigstens  ohne  jede  wesentliche 
Belästigung  des  Kranken;  gleichzeitig  wollen  wir: 


^)  N  ei  SS  er,  A.  Die  Einreibungskur.  (Sammlung  klinischer  Vor- 
träge, Nr.  199,  Leipzig  1897.) 

>)  Neumann,  J.    Syphilis.  Wien  1896. 

*)  Boss,  S.  Die  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mergal.  Medis. 
Klinik  1906.  Nr.  80. 
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2.  die  Erscheinnngen,  besonders  die  hoch- 
infektiösen  möglichst  schnell  beseitigen  und  so 
die   Infektionsgefahr   für    andere    herabdrücken; 

3.  Rezidive  möglichst  lange  hinausschieben 
bzw.  durch  chronisch-intermittierende  Behand- 
lung (Fournier-Neisser)  überhaupt  unterdrücken. 

Sehen  wir,  wie  sich  die  Behandlung  mit  Mergal  diesen 
Forderungen  gegenüber  yerbält. 

1.  Es  erscheint  theoretisch  sehr  leicht,  dem  Körper  so 
yiel  wie  möglich  genaa  bestimmbare  Mengen  Ton  Hg  darch 
das  Einnehmen  von  Mergalkapseln  aazuführen.  Nur  fragt  es 
sich,  wie  yiel  yon  dem  per  os  eingeführten  Hydrargyram 
Yom  Darmkanal  wirklich  resorbiert  wird,  und  wieviel  mit 
dem  Kot,  ohne  zur  Wirkung  gekommen  zu  sein,  den  Körper 
verläßt.  So  viel  steht  jedenfalls  fest,  daß  das  Mergnl,  selbst  in 
wesentlich  höheren  Dosen,  als  von  den  oben  genannten  Autoren  ange- 
geben wird  ~  wir  stiegen  hier  meist  sehr  schnell  von  8  bis  auf  15  Kapseln 
pro  die  (wie  Saalfeld)  —  in  der  Mehrzahl  der  F&lle  beschwerdelos 
vertragen  wurde.  Für  die  Schnelligkeit  der  Resorption  ist  das 
Erscheinen  des  Hg  im  Urin  ein  guter  Indikator.  Bei  unseren  Patienten 
war  es  1  bis  6  Tage  (einmal  sogar  erst  10  Tage)  nach  Beginn  der  Be- 
handlung mit  Mergal  im  Urin  nachweisbar,  meist  nach  2  bis  3  Tagen. 
Diese  Schwankungen  in  der  Schnelligkeit  der  Hg-Ausscheidung  deuten 
mit  Wahrscheinlichkeit  darauf  hin,  daß  die  Resorptionskrafb  des  Darmes 
für  Mergal  individuell  verschieden  ist,  womit  auch  die  Ungleiohmaßigkeit 
der  Wirkung  sich  gut  erklären  würde.  Auch  die  zwar  selten,  aber  doch 
bisweilen  beobachteten  Durchfalle  lassen  den  Schluß  zu,  daß  in  solchen 
Fällen  ein  großer  Teil  d<sB  intern  verabreichten  Hg  wirkungslos  wieder 
ausgeschieden  wird.  Man  ist  also  auch  bei  dieser  Kur  nicht 
ganz  sicher,  wie  viel  man  in  den  erkrankten  Organismus 
hineinbringt  bzw.  mit  allen  seinen  Organen  in  Berührung 
bringt. 

Nennenswerter  Schaden  oder  Nachteil  wurde  hier  trotz 
wochenlanger  Zufuhr  von  16  Mergalkapseln  prodie  niemals 
beobachtet.  Sehr  selten  bestanden  in  den  ersten  Tagen  der  Kur 
Beschwerden  von  seiten  des  Magendarmkanals,  die  dann  auch 
bald  nachlieBen.  Auch  Durchfälle  traten  nicht  häufig  auf.  Für  den 
Fall,  daß  stärkere  Magendarmstörungen  sich  einstellen,  muß  das  Mergal 
ausgesetzt  werden.  Vielleicht  lassen  sich  aber  diese  Störungen  durch 
Verwendung  der  Rumpeischen  Kapseln  (Gapsnlae  geloduratae) 
vermeiden,  die  uns  wenigstens  bei  der  Anwendung  des  Sandelholzöles 
sehr  gute  Dienste  geleistet  haben.  Eine  stärkere  Nierenreizung 
sahen  wir  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Autoren  bei  zwei  poliklinischen 
Fällen  (Eiweißausscheidung  ohne  Formelemente),   bei   deren   einem   das 

Areh.  f.  D«n&at.  a.  Syph.  Bd.  LXXXYIT.  26 
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Mergal  deswegen  einige  Zeit  aasgesetzt  werden  mnfite,  außerdem  noch 
in  einem  klinisehen  Falle.  Auffallend  war  es,  daß  nur  achtmal  bei 
den  verhältnism&ßig  hohen  t&glichen]Dosen  bis  zu  15  Kapseln  {zz  0*75  Hg 
cholicam  oxydat  :=:  0*175  Hg  pro  die  wochenlang)  eine  leichte 
Stomatitis  sich  entwickelte  (je  4  klinische  und  poliklinische  Fälle). 
Nur  einmal  in  einem  klinischen  Falle  maßte  das  Mergal  für  wenige  Tage 
ausgesetzt  werden.  Alle  8  Patienten  hatten  auffallend  schlechte  Z&hne. 
Das  legt  die  Vermutung  nahe,  daß  nicht  viel  von  dem  eingef&hrten  Hg 
wirklich  vom  Darmkanal  resorbiert  wird.  Jedenfalls  hatten  wir 
nicht  den  Eindruck,  daß  selbst  bei  hohenDosen  eine  Stoma- 
titis leicht  eintrat.  nWir  werden  um  so  mehr  die  Gewißheit,  daß 
eine  Kur  wirklich  eine  gründliche  Quecksilberwirkung  erzielt  habe,  an- 
streben, je  weniger  wir  einen  unmittelbar  sichtbaren  Maßstab,  ob  dieser 
Krfolg  auch  wirklich  eingetreten  sei,  besitzen.  Sobald  die  Syphilis- 
symptome geschwunden  sind,  arbeiten  wir  eigentlich  im  Dunklen.  Ob 
und  welche  therapeutischen  Einwirkungen  durch  fortgesetzte  Quecksilber- 
Kufuhr  erzielt  werden,  wissen  wir  so  wenig,  daß  wir  sogar  die  meiner 
Überzeugung  nach  schädlichen  Quecksilbernebenwirkungen  manchmal 
nicht  nngem  auftreten  sehen,  weil  wir  dann  wenigstens  sicher  wissen, 
daß  überhaupt  eine  Quecksilberein wirkung  stattgefunden  habe.''  (N  e  i  s  s  e  r.)') 

Die  Störungen,  die  wir  überhaupt  beobachtet  haben, 
kamen  abgesehen  von  leichter  Stomatitis  fast  ausschließlich 
bei  poliklinischen  Patientenvor  und  sind  hier  wohl  durch 
mangelnde  Sorgfalt  zu  erklären;  bei  den  klinischen  Fällen  führten, 
wie  erwähnt,  oft  wochenlange  Dosen  von  15  Kapseln  täglich  nicht  zu 
den  geringsten  toxischen  Erscheinungen. 

2.  Die  Beeinflussung  und  Abheilung  der  hochinfek« 
tiösen  syphilitischen  Erscheinungen  schien  uns  bisweilen 
recht  langsam  vor  sich  zu  gehen,  so  daß  wir  in  5  Fällen  ge- 
zwungen waren,  nach  1  bis  2  Monaten  zu  Injektionen  vou  Hg  salicyl.  zu 
schreiten,  die  bald  die  gewünschte  Wirkung  entfalteten ;  4  der  Fälle  sind 
in  der  Tabelle  als  Nr.  2  bis  4  und  9  enthalten.  In  10  Fällen  war  die 
Wirkung  des  Mergais  auf  die  vorhandenen  Erscheinungen  prompt  und 
rasch  und  entsprach  allen  Anforderungen.  Diesen  Widerspruch  scheint, 
wie  bereits  oben  erwähnt,  das  individuell  verschiedene  Resorptions- 
vermögen  des  Darmes  am  leichtesten  zu  erklären.  In  24  anderen  Fällen 
war  eine  Beeinflussung  der  syphilitischen  Prozesse  unverkennbar,  be- 
sonders die  makulösen  Exantheme  zeigten  bald  eine  Einwirkung,  nur 
setzte  die  Abheilung,  zumal  der  Schleimbautveränderungen,  nicht  mit 
der  gewünschten  Schnelligkeit  ein,  die  wir  bei  Anwendung  von  Inunk- 
tions-  oder  Injektionskuren  zu  beobachten  gewohnt  sind.  Es  dürften  aus 
diesem  Grunde  beim  Bestehen  hochinfektiöser  Erscheinungen  diese  beiden 
Behandlungsmethoden  der  Mergalkur  entschieden  vorzuziehen  sein,  um 
die  Infektionsgefflihr  für  die  Umgebung  der  Kranken  so  rasch  wie  möglich 

^)  Die  Einreibungskur.    (Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  199.) 


Zar  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mergal.  403 

einzoBchr&nken.  Ein  taberÖBes  Syphilid  warde  darch  eine  14  Tage  lange, 
energrisohe  Mergalkar  nicht  sehr  beeinflnßt.  Ebenso  war  bei  einem  an 
Tabes  dorsaiis  incipiens  leidenden  Patienten,  bei  dem  frühere  Lnes 
zweifellos  festgestellt  war,  trotz  fünfwöchentlicher,  sehr  intensiver  Mergal- 
behandlang  keine  deutliche  objektive  Besserung  zu  konstatieren, 
allerdings  eine  bedeutende  im  subjektiven  Befinden.  Eine  direkte 
Wirkung  hatten  wir  auch  nicht  erwartet.  Wir  müssen  daher  Saalfeld') 
vollständig  beistimmen,  der  far  die  schweren  Fälle,  namentlich  fftr  solche, 
in  denen  ein  lebenswichtiges  Organ  betroffen  ist,  von  der  Mergal- 
behandlung abrät  und  die  Injektionskur  mit  schwer  löslichen  Salzen 
empfiehlt.  Betonen  möchten  wir  nur,  daß  keiner  unserer  Falle 
als  ein  schwerer  zu  bezeichnen  war.  Es  handelte  sich  fast 
durchwegs  um  erste  makulöse  bzw.  makalo-papulöse  Exantheme  der  Haut 
und  Schleimhäute.  Lichenoide  und  ulzeröse  Formen  fehlten 
ganz,  ebenso  Palmar-  und  Plantarsyphilide. 

8.  Was  die  Schnelligkeit  der  Rezidive  nach  Mergal* 
kuren  anbetrifft,  so  ermöglicht  die  Kürze  der  Beobachtungszeit  noch 
kein  abschließendes  Urteil.  Bei  einer  Reihe  von  Patienten  traten  Rezidive 
schon  während  der  Behandlung  oder  in  den  ersten  8  Wochen  nach  deren 
Beendigung  auf.  Um  diese  während  der  Behandlung  neu  auftretenden 
syphilitischen  Erscheinungen  und  die  Rezidive  nach  Beendigung  der 
Mergalkur  besser  zu  veranschaulichen,  stelle  ich  dieselben  hier  kurz  in 
Form  einer  Tabelle  zusammen.  Vorausschicken  will  ich,  daß  sämtliche 
Patienten  beim  Beginn  der  Kur  deutliche  Erscheinungen  der  Sekundär- 
periode darboten,  nur  bei  dreien,  Nr.  4,  5  und  8,  war  das  Exanthem  im 
Anfang  oder  im  Verlauf  der  Behandlung  aufgetreten.  Einen  weiteren 
Fall,  der  während  und  nach  der  Kur  keine  sekundären  Erscheinungen 
darbot  and  5  Wochen  später  mit  nässenden  Papeln  in  den  Mundwinkeln 
und  auf  den  Tonsillen  wiederkam,  habe  ich  nicht  in  die  Tabelle  auf- 
genommen.   (Siehe  umstehende  Tabelle.) 

Von  41  mit  Mergal  behandelten  Patienten  (23  in  der 
Klinik,  18  in  der  Poliklinik)  erkrankten  also  5  während 
der  Kur  mit  frischen  syphilitischen  Erscheinungen, 
9  suchten  bereits  kurze  Zeit  (1  bis  2  Monate)  nach 
Aussotzen  der  Behandlung  wegen  eines  Rezidivs 
bei  uns  Hilfe  (Fall  6  und  7  sind  in  jeder  Gruppe  gezählt). 
Dabei  hatte  die  Mehrzahl  dieser  Fälle  mehr  als  15*0  chol- 
saures  Quecksilber  enthalten.  Die  im  Verhältnis  zu  anderen 
Behandlungsmethoden  recht  hohe  Zahl  der  schon  während  der 
Behaudlung  eingetretenen  Rezidive  scheint  uns  dagegen  zu 
sprechen,  daß  man  bei  grundsätzlicher  Ausdehnung  der  ersten 


')  Saalfeld.    Zur  inneren  Therapie  der  Syphilis.   Therapeutische 
Monatshefte.  1907.  Heft  1. 
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JK 
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Hg  salicyl. 
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Einreibungen. 
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Mergalkur  auf  2  bis  3  Monate  (Boss)  wesentlich  bessere  Er- 
folge  erreichen   wird.    Die    Fälle  9  und  11  bis  15   hatten  in 
weniger  als  2  Monaten  (in  34  bis  60  Tagen)  16-0  bis  20*0  chol- 
saures  Quecksilberoxyd  erhalten.    Es  scheint  also   die  Mergal- 
behandlung  keine    sehr   intensive    und    nachhaltige 
Wirkung  auf  den  syphilitischen  ErankheitsprozeS  auszuüben. 
Neun  von  den  in  der  Tabelle  verzeichneten  Fälle  betrafen  aller- 
dings poliklinische  Kranke,  während  die  Erfolge  bei  klinischer 
Behandlung  günstigere  sind,  hauptsächlich  weil  größere  Dosen 
verwendet  wurden  und  ohne  Störung  verwendet  werden  konnten. 
Mehr  als  10  Mergalkapseln  pro  die  vertrug  jedenfalls  nur  ein 
Teil    unserer    poliklinischen    Kranken    uod    das    auch    nicht 
immer  dauernd.    Wir  können  also   nach   den   hier  ge- 
machten  Erfahrungen   das   Mergal    für   die    erste 
Kur,    die    besonders    energisch    sein   muß,    nicht 
empfehlen,  sondern  müssen    hierfür   entschieden 
der  Injektions-  oder-  Einreibungskur   den  Vorzug 
geben,  die  sicher  eine   viel  intensivere  und  nach- 
haltigere Wirkung  ausüben. 

Das  Mergal  übt  aber  andererseits  zweifellos 
einen  günstigen  Einfluß  auf  syphilitische  Ver- 
änderungen aus.  Ob  die  nach  unseren  Erfahrungen  dazu 
nötigen  hohen  Dosen  bei  poliklinischen  Kranken 
sich  durchführen  lassen,  scheint  uns,  soweit  wenigstens 
unser  Breslauer  Krankenmaterial  in  Frage  kommt,  nicht 
sicher.  Da  aber  auch  der  Verlauf  bei  unseren 
klinischen  Patienten  durchaus  nicht  immer  ein 
sehr  günstiger  war,  so  ist  es  uns  zweifelhaft^  ob  die  Er- 
folge in  der  Privatpraxis,  über  die  wir  noch  nicht  berichten 
können,  ähnlich  gute  sein  werden,  wie  sie  von  anderer  Seite 
berichtet  worden  sind  (Kanitz^)  sah  unter  40  klinischen  Fällen 
nur  eiu  Rezidiv  während  der  Behandlung I).  Jedenfalls  er- 
möglicht das  Mergal  eine  milde  meist  beschwerde- 
lose und  diskrete  Behandlung  der  Syphilis,  wird 
aber  von  der  Injektions-  und  Inunktionskur 
entschieden  an  Schnelligkeit  und   Sicherheit  der 

^)  Kanits,  H.    Über   die   interne  Behandlang   der   Syphilis   mit 
Mergal.    Dermat.  Zeitschr.  1907.  Bd.  XVI.  Heft  7. 
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Wirkung  übertroffen.  Bei  allen  floriden  Er* 
scheinungen  der  Syphilis  ist  es  unserer  Erfahrung 
nach  kontraindiziert  (in  27*7%  <}er  Fälle  (10  von  36) 
wirkte  es  allerdings,  wie  erwähnt,  selbst  fiir  die  erste  Kur 
durchaus  günstig),  dagegen  dürfte  es  sich,  für  die 
milden  Zwischenkuren  bei  der  chronisch-inter-> 
mittierenden  Behandlung  wohl  eignen,  besonders 
wenn  eine  andere  Kur  nicht  durchgeführt  werden  kann  oder 
am  Widerstand  des  Patienten  scheitert.  Da  es  das  einzige 
intern  anzuwendende  Hg-Präparat  ist,  das  auch 
bei  wochenlanger  Anwendung  nur  selten  Störungen 
herTorruft,  die  seine  fernere  Verwendung  hindern, 
so  kann  es  uns  sehr  unterstützen  in  dem  Bestreben,  bei  jedem 
an  Syphilis  erkrankten  Patienten  die  Behandlung  chronisch- 
intermittierend durchzuführen,  was  sonst  leider  oft  daran 
scheitert,  daß  andere  Methoden  den  Patienten  mehr  belästigen 
oder  in  seinem  Berufe  stören. 


Die  außerordentliche  Verschiedenheit  der  Erfolge  bei 
klinischer  Mergalanwendung  hat  uns  veranlaßt,  in  einigen  Fällen 
gleichzeitig  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung 
des  Quecksilbers  durch  den  Harn  Torzunehmen.  Die 
qualitatire  Untersuchung  nach  Almen-Schillberg  hatte, 
wie  im  klinischen  Teil  erwähnt  ist.  schon  recht  yerschiedene 
Ergebnisse  geliefert  (Auftreten  von  Hg  im  Urin  nach  1  bis 
6  Tagen);  es  erschien  deshalb  erwünscht,  auch  quantitative 
Untersuchungen  beizubringen.  Über  eingehende  derartige  Unter- 
suchungen bei  der  Anwendung  der  verschiedenen  Hg-Präparate 
haben  vor  kurzem  erst  in  eingehender  Weise  Bürgi^  und 
Welander')  berichtet,  auf  deren  Arbeiten  wegen  der  allge- 
meinen Fragen  verwiesen  sei.  Ebenso  wie  diese  beiden  Forscher 
haben  wir  uns,  da  es  uns  nur  darauf  ankam,  Vergleichswerte 
zu    erhalten,    darauf    beschränkt,    die    tägliche    Quecksilber- 

^)  Bürgi,  E.  Größe  und  Verlauf  der  QaeckBÜberaasscheidang 
durch  die  Nieren  bei  den  verschiedenen  ablieben  Koren.  Arohiv  f&r 
Dermat  Bd.  LXXIX.  1906. 

*)  Welander,  £.  Zar  Frage  der  Absondernng  des  Qneoksilbers 
darch  den  Harn.  Arch.  f.  Dermat.  Bd.  LXXXII.  1906. 
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aussclieidung  durch  die  Nieren  zu  überwaohen.  Die  Aus- 
scheidung durch  den  Kot  konnte  für  uns  nicht  in  Frage  kommen, 
da  wir  ein  per  os  eingeführtes  Präparat  prüften.  Es  sei  aber 
darauf  hingewiesen,  daß  auch  bei  dieser  Methode  sicher  resor- 
biertes Hg  z.  T.  wieder  durch  den  Darm  ausgeschieden  wird. 
Denn  es  ist  keineswegs  sicher,  daß  die  Hauptmenge  des  resor- 
bierten Hg  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Kronfeld 
und  Stein^)  sagen  sogar,  daß  .die  Ausscheidung  durch 
den  Darm  der  durch  die  Nieren  nicht  nachsteht 
Andererseits  wissen  wir  auch  gar  nicht,  ob  das  Verhältnis  der 
durch  die  Nieren  und  der  durch  den  Darm  abgesonderten 
Hg-Menge  zu  einander  stets  das  gleiche  ist,  ob  und  in  welcher 
Weise  es  schwankt,  einmal  von  Tag  zu  Tag  bei  derselben  Person, 
dann  auch  bei  yerschiedenen  Kranken.  Das  erklärt  yielleicht 
schon  manche  Unregelmäßigkeiten  in  der  Hg-Ausscheidung 
durch  die  Nieren  bei  unseren  Fällen,  ganz  abgesehen  davon, 
daß  wir  nichts  darüber  wissen,  wie  etwa  die  Resorptions- 
fähigkeit des  Darmes  bei  yerschiedenen  Menschen  und  beim 
selben  im  Verlauf  der  Behandlung  schwankt. 

Für  die  quantitativen  Untenuchangen  erfreaten  wir  ans  der  liebens- 
vArdigen  Unterstützung  der  Herren  Prof.  Dr.  Ab  egg  und  Privatdozent 
Dr.  Herz  vom  hiesigen  chemischen  Institut  der  üniyersit&t,  denen  wir 
auch  an  dieser  Stelle  dafür  unseren  verbindlichsten  Dank  sagen.  Unter 
ihrer  Leitung  hat  Herr  cand.  ehem.  Willy  Herrmann  die  Unter- 
suchungen ausgeführt,  dem  wir  dafür  ebenfalls  sehr  zu  Dank  yerpfliehtet 
sind  und  der  über  die  Methode  folgendes  berichtet:  „Nach  mehrfachen 
Versuchen  mit  den  Methoden  von  Richards  und  Singer,  Zenghelxs 
und  Farup,  die  zu  keinem  befriedigendem  Resultate  führten,  habe  ich 
mir  folgende  ausgearbeitet,  die  bei  einer  angewandten  Menge  8  bis  4  mg 
Quecksilber  eine  Fehlergrenze  von  2  bis  8*/«  ergeben  hat.  Der  mit  Salz- 
säure angesäuerte  Harn  wird  in  einen  geräumigen  Rundkolben  filtriert 
und  mit  Zinkstaub  versetzt.  Nach  öfterem  kräftigem  Schütteln  läßt  man 
das  gebildete  Ajnalgam  sich  absetzen,  gießt  die  über  dem  schweren 
Bodensatz  stehende  Flüssigkeit  ab  und  dekantiert  mit  Wasser.  Das 
Amalgam  wird  nun  in  Salzsäure  gelöst,  der  allmählich  Ealiumchlorat 
zugesetzt  wird,  was  zur  Vermeidung  von  Explosionen  recht  vorsichtig 
geschehen  muß.  Nach  längerem  Stehen  ist  das  Amalgam  gewöhnlich 
gelöst;  war  dies  nicht  vollständig  der  Fall,  so  wurde  der  Rnndkolben 
mit  einem  langen  Steigrohr  versehen  und  erwärmt.  Die  Lösung  wird 
alsdann  in  ein  Becherglas  gegossen,  der  Kolben  mehrfach  nachgespült 
und,  um  das  Chlor  zu  vertreiben,   die  Flüssigkeit  mit   etwas  Ammoniak 

')  Zitiert  nach  Bürgi. 
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versetzt.  Um  zn  vermeiden,  daß  bei  der  nachherigen  Behandlung  mit 
Schwefelwasserstoff  zu  viel  Schwefel  ausgeschieden  wird,  muß  das  Chlor 
gftnzlich  verdrängt  werden,  was  durch  einen  Eohlensfturestrom  erreicht 
wird.  Mit  Schwefelwasserstoff  wird  nun  »das  Quecksilber  abgeschieden, 
das  Sulfid  in  Ooochtiegel  abgesaugt,  mit  Wasser  und  Alkohol  gewaschen, 
längere  Zeit  zur  Entfernung  von  Schwefel  mit  Schwefelkohlenstoff  be- 
handelt und  mit  Alkohol  und  Äther  nachgespült.  Im  Ezsikkator  wurde 
getrocknet  und  hernach  gewogen." 

Aus  äußeren  Gründen  worden  die  Versuche  an  zwei  Frauen  und 
einem  Manne  angestellt,  die  sämtlich  an  frischer  bisher  unbehandelter 
sekundärer  Syphilis  litten  und  noch  nie  Hg  erhalten  hatten.  Während 
der  Daner  der  Mergalanwendung  vrurde  eine  Lokalbehandlung  mit  Queck- 
silberpräparaten völlig  unterlassen.  Der  Verlauf  der  Fälle  ist  aus  den 
Tabellen  nnd  Kurven  1  bis  8  zu  ersehen.  (Siehe  Tabelle  1^8.) 

Übereinstimmend  mit  den  Ergebnissen  anderer  Unter- 
sucher fand  sich  eine  ziemliche  Unregelmäßigkeit  in  der  Aus- 
scheidong  bei  Fall  1,  wo  mehrfach  erhebliche  Darmstörungen, 
ebenso  wie  eine  zeitweise  Eiweißausscheidung  eintraten.  In 
Fall  2  war  die  Ausscheidung  eine  mehr  gleichmäßige.  Leider 
war  es  in  diesen  beiden  Fällen  nicht  zu  erreichen  gewesen, 
daß  die  Patientinnen  sicher  ihren  gesamten  Urin  ablieferten. 
Dadurch  sind  die  angegebenen,  z.  T.  durchaus  nicht  kleinen 
Zahlen  für  die  erste  Zeit  wohl  etwas  zu  niedrig.  Rechnet  man 
für  die  ganz  yerloren  gegangenen  Mengen  den  Durchschnitt 
der  Ausscheidung  am  yorau%egangenen  und  am  folgenden  Tage 
(unter  ,9Bemerkungen''  in  Klammem  beigefügt),  so  ergibt  sich 
in  Fall  1  bei  2411*55  mg  Hg-Zufuhr  (das  cholsaure  Queck- 
silberoxyd nach  Boss  mit  einem  Hg-Oehalt  von  23*3%  be- 
rechnet) eine  Ausscheidung  Ton  51*2  mg  in  27  Tagen^)  also 
2*1 27o  der  eingeführten  Menge.  In  Fall  2  betragen  die  gleichen 
Zahlen  2831  mg  Hg  mit  einer  Ausscheidung  durch  die  Nieren 
Ton  61*95  m^  Hg  =  2*18%  der  eingeführten  Menge.  In  beiden 
Fällen  trat  die  Abheilung  der  Symptome  nur  langsam  und 
ungenügend  ein.  Ob  das  darauf  beruht,  daß  nur  ein  so 
geringer  Prozentsatz  der  eingeführten  Menge  yerarbeitet  wurde 
(Darmstörungen  I)  oder  ob  die  Aufnahmefähigkeit  des  Darmes 


*)  Dieee  Zeit  wurde  gewählt,  weil  Fall  8  nar  S7  Tage  nntenacht 
werden  konnte.  Aaf  83  Tage  berechnet,  würde  sich  das  Verhältnis  f&r 
Fall  1  etwas  güastiger  stellen:  8040*66  mg  Zafahr  mit  77*16  mg  Aus* 
Scheidung  =z  2-68Vp. 


T.  L^  19  J.,  0«dama  lud^  nutk.  Ei^  FUqa. 
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bei  beiden  Patientinnen  eine  geringe  war,  vermögen  wir  nicht 
zu  sagen.  Bei  der  geringen  Heilungstendenz  scheint  uns  zur 
Erklärung  nicht  zu  genügen,  daß  zuweilen  nur  ein  Teil  des 
Urins  zur  Untersuchung  gekommen  ist.  Günstiger  liegen  die 
Verhältnisse  für  Fall  3.  In  27  Tagen  wurde  bei  Einführung 
von  3530  mg  Hg  129-2  mg  Hg  durch  die  Nieren  ausgeschieden, 
also  3*63%.  Das  prompte  Abheilen  der  Erscheinungen  (aller- 
dings Auftreten  neuer  Plaques  muqueuses  auf  den  Tonsillen 
am  16.  Tage)  ist  hier  yielleicht  Folge  einer  besseren  Auf- 
nahmefähigkeit der  Darmschleimhaut.  In  Fall  1  und  3,  weniger 
in  Fall  2  nahm  die  Hg- Ausscheidung  gegen  das  Ende  der  Be- 
handlung etwas  zu.  Vielleicht  darf  man  daraus  schließen,  daß 
durch  lange  Zeit  fortgesetzte  Mergalbehandlung  die  Wirkung 
eine  günstigere  wird.  In  Fall  1  und  2  sind  die  Zahlen  vom 
34.  Tage  ab  allerdings  nicht  verwertbar,  da  eine  Ealomel- 
beimischung  zum  Urin  nicht  auszuschließen  ist. 

Abgesehen  von  ihrer  Ungleichmäßigkeit  ist 
die  Hg-Ausscheidung  durchaus  keine  ganz  geringe. 
Wir  sehen  sogar  Tagesdosen  von  \b  mg  (Fall  1)  und  20  mg 
(Fall  3),  also  etwa  den  sechsten  Teil  der  an  einem  Tage  ein- 
geführten Hg-Menge,  während  die  Mehrzahl  der  früheren  Unter- 
sucher bei  interner  Verabreichung  von  Hg-Präparaten  mit  Aus- 
nahme von  Bürgi  nur  erheblich  kleinere  Dosen  gefunden 
haben.  Diese  aufiEallende  Beobachtung  veranlaßte  uns,  einige 
Zeitlang  auch  die  Hg-Ausscheidung  bei  einem  Patienten  zu 
untersuchen,  der  Injektionen  von  Hg  salicyl.  (jeden  vierten 
Tag  0*1)  erhielt  Der  Patient  hatte  vor  längerer  Zeit  eine 
Schmierkur  durchgemacht  und  hatte  vor  Beginn  der  Unter- 
suchung schon  eine  Iigektion  erhalten.  Dadurch  sind  die 
Zahlen  möglicherweise  etwas  höher  als  wir  sie  sonst  erhalten 
hätten.  Die  tägliche  Hg-Ausscheidung  schwankte  erheblich, 
nahm  aber  im  allgemeinen  allmählich  zu  und  ist  bedeutend 
höber  als  bei  Mergalanwendung.  Auch  hier  trat  einmal  an 
zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen  eine  außerordentlich  starke 
Ausscheidung  auf  (86*1  bzw.  15*8  mg\\  für  die  wir  Unter- 
suchungsfehler nicht  verantwortlich  machen  können.  Es  war 
nur  au£faUig  gewesen,  daß  an  den  vorhergehenden  Tagen  die 
Hg- Absonderung  eine  sehr  geringe  gewesen  war  (siehe  Tab.  4). 
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Es  scheint  so  nicht  aasgeschlossen,  daß  eine  Massen- 
r  esorption  zu  einer  MassenaasScheidang  von  Hg  durch 
die  Nieren  gefuhrt  hat,  die  am  Tage  der  dritten  Injektion 
sogar  die  eingeiührte  Hg  Menge  um  fast  die  Hälfte  übertroffen 
hat  (Hg«  salicyl.  enthält  597o  Hg).  Diese  ähnlichen  Vor- 
kommnisse bei  ganz  verschiedenen  Kranken  und  zu  ganz  ver- 
schiedenen Zeiten  sprechen  wohl  dagegen,  daß  hier  „artefizielle''. 
Wirkungen  vorliegen.  Trotz  genauester  Nachforschung  hat  sich 
auch  keine  Unregelmäßigkeit  feststellen  lassen.  Daß  die  Aus- 
scheidung am  Injektionstage  hier  durchaus  nicht  immer  am 
stärksten  war  (Bürgi,  Welander),  ist  vielleicht  durch  daa 
Suspensionsmittel  (Oleum  Dericini)  bedingt.  Irgendwelche  weiter- 
gehenden Schlüsse  können  wir  aus  dieser  einen  Versuchsreihe 
natürlich  nicht  ziehen.    (Siehe  Tabelle  4.) 

Ein  Einfluß  des  Schwitzens  auf  die  Hg-Absonderung  ist 
aus  unseren  Tabellen  nicht  zu  ersehen.  Ob  die  Hg- Aus  • 
Scheidung  durch  den  Schweiß  überhaupt  nur  eine  minimale  ist, 
vermögen  wir  daher  nicht  zu  beurteilen;  dazu  wäre  eine 
gesonderte  Untersuchung  des  gewonnenen  Schweißes  nötig. 

In  unseren  Versuchen  war  der  Prozentsatz  des  durch  die 
Nieren  abgesonderten  Hg  im  Verhältnis  zur  eingeführten  Menge 
recht  gering,  höchstens  3'637o  ^^'  ^^^  ^^^^  günstig  beeinflußten 
Fall  3.  Bürgi  sah  bei  Anwendung  von  Hydrargyr.  jodatum 
flavum  7'52%  und  vonEalomel  7*ll7o  ^^^  eingeführten  Menge 
im  Urin  erscheinen.  Vielleicht  erklärt  aber  das  die  Möglichkeit^ 
daß  dem  Organismus  so  große  Mengen  Hg  in  der  Form  des 
Mergais  zugeführt  werden  können,  ohne  daß  Störungen  auf- 
treten, wie  bei  anderen  innerlich  angewendeten  Mitteln. 

Leider  konnte  aus  äußeren  Gründen  (Entlassung  der 
Patienten)  die  Untersuchung  nicht  längere  Zeit  nach  Aussetzen 
der  MergalbehandluDg  fortgesetzt  werden.  Wir  haben  also  an 
unseren  Fallen  Untersuchungen  über  die  Remanenz  des  Hg  im 
Organismus  nicht  anstellen  können.  Die  Häufigkeit  der  frühen 
Rezidive,  die  wir  bei  unseren  Patienten  gesehen  haben,  ist 
vielleicht  dadurch  zu  erklären,  daß  vom  cholsauren  Queck- 
silberozyd  zwar  nicht  unbedeutende  Mengen  resorbiert  werden, 
daß  aber  das  Mittel  sehr  schnell  wieder  ausgeschieden  wird, 
während  bei  anderen  Behandlungsmethoden  das  Hg  monatelang 
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im  Körper  bleibt.  Ob  jene  resorbierten  Mengen  genügende  sind,  ver- 
mögen wir  nicht  zu  sagen,  da  wir  über  die  geringste  Menge  zur 
Syphilisbehandlung  nötigen  Quecksilber  überhaupt  im  Unklaren 
sind.  Nach  unseren  klinischen  Erfahrungen  ist  das  aber  für  die  erste 
Kur  jedenfalls  nicht  der  Fall  oder  wenigstens  nnr  ausnahmsweise. 

Gehen  wir  Ton  dem  Gesichtspunkt  aus,  daß  die  Wirkung 
eines  Mittels  im  Verhältnis  zu  der  in  den  Körper  eingeführten 
Menge  steht,  so  ergeben  auch  die  quantitativen  Untersuchungen 
eine  Bestätigung  unserer  klinischen  Erfahrungen,  daß  bei  hohen 
Dosen  (15  Kapseln  pro  die)  nicht  nur  bessere  Erfolge  erzielt 
werden,  sondern  auch  die  Hg- Absonderung  durch  die  Nieren  eine 
größere  ist.  Im  allgemeinen  dürfen  wir  wohl  annehmen,  daß  einer 
größeren  Resorption  auch  eine  größere  Ausscheidung  entspricht, 
wenn   auch  beide  durchaus  nicht  immer  Hand  in  Hand  gehen. 

Wir  sind  uns  natürlich  völlig  klar,  daß  unsere  wenigen 
Untersuchungsreihen  ein  abschließendes  Urteil  nicht  erlauben. 
Wir  glauben  aber  mit  diesem  Vorbehalt  aus  unseren  Versuchen 
über  die  Anwendung  des  Mergais  folgendes  schließen  zu  können : 

Die  Hg-Ausscheidung  durch  die  Nieren  ist 
keine  unbedeutende,  aber  nicht  sehr  regelmäßig, 
doch  scheint  sie  allmählich  zuzunehmen.  Ab- 
hängig ist  sie  sicher  von  individuellen  Ver- 
schiedenheiten der  Resorption.  Eine  mangelhafte  Ab- 
heilung der  klinischen  Erscheinungen  scheint  auf  eine  geringe 
Resorptionsgröße  hinzudeuten,  wie  in  Fall  1  und  2. 

Da  auch  beim  Gebrauch  des  Mergais,  wie  bei 
innerlicher  Anwendung  anderer  Hg-Prä parate  das 
Verbleiben  des  Hg  im  Organismus  nur  ein  geringes 
ist,  so  ist  dasPräparat  für  energische  K  uren  nicht 
zu  empfehlen,  kann  aber,  wie  wir  schon  im  klini- 
schenTeil  ausgeführt  haben,  wohl  mit  Vorteil  für 
die  milden  Latenzkuren  bei  chronisch-inter mit* 
tierender  Behandlung  der  Syphilis  verwendet 
werden. 

Ich  möchte  nicht  verfehlen,  Herrn  Oberarzt  Dr.  Ziel  er 
für  die  mannigfache  Hilfe  bei  der  Anfertigung  der  Arbeit  auch 
an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  zu  sagen. 


«■ 


Heilerfolge  bei  Syphilis  in  Ägypten. 


Von 

Dr.  Gustav  Heim  in  Bonn. 


Obwohl  schon  seit  Jahrzehnten  der  leichte  Verlauf  der 
Syphilis  in  Ägypten  erwähnt  wird,  ist  bis  jetzt  genaueres  da- 
rüber nicht  bekannt  geworden.  Im  vergangenen  Winter  habe 
ich  während  dreier  Monate  alle  Kurorte  Ägyptens  besucht,  das 
Klima  beobachtet  und  mit  14  fast  sämtlich  deutschen  und 
englischen  Ärzten  lange  und  eingehende  Besprechungen  über 
dortige  Heilerfolge  gehabt  und  mir  eine  Menge  Material  auf- 
gezeichnet. Alle  Ärzte,  welche  genügend  Erfahrung 
über  Syphilis  hatten,  behaupteten  einstimmig, 
sowohl  bei  primärer  und  sekundärer,  namentlich 
aber  bei  tertiärer  Syphilis  staunenswerte  Resul- 
tate erzielt  zu  haben.  Heyman,  23  Jahre  in  Kairo 
und  früher  Arzt  des  österreichischen  Hospitals,  hat  sich  an 
hunderten  mit  Quecksilber  behandelten  Fällen  von  der  auffallend 
leichten  Heilbarkeit  der  Syphilis  fest  überzeugt.  Einmal  beob- 
achtete er  eine  Primärsklerose,  bei  welcher  sich  ohne  spezifische 
Behandlung  keine  Sekundärerscheinungen  zeigten,  was  gewiß 
auch  in  Deutschland  vorgekommen  ist,  aber  naturgemäß  die 
Frage  vorlegt,  ob  es  sich  wirklich  um  Syphilis  gehandelt  habe. 
Hebra  d.  J.  schickte  ihm  häufig  Kranke  zu.  Heyman, 
Scheuber,  9  Jahre  Dermatologe  in  Kairo,  und  Wildt,  27 
Jahre  in  Kairo  und  Arzt  des  Viktoriahospitals,  sahen  ter- 
tiäre Formen  heilen,  welche  in  Europa  jahrelang 
jeder  Behandlung  getrotzt  hatten.  Wil dt  sind  freilich 
auch  einige  schwere  tertiäre  in  wenigen  Wochen  tötlich  ver- 
laufende Erkrankungen  vorgekommen,  v.  Campe,  Chefarzt 
des   großen   Sanatoriums   „AI  Hayat^   in  Heluan^   besserte   in 
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Verbindung  mit  den  dortigen  Schwefelthermen  eine  syphili- 
tische Nephritis  erheblich  durch  eino  starke  Schmierkur, 
die  wunderbar  gut  vertragen  wurde,  während  dieselbe  kurz 
vorher  in  Deutschland  wegen  schlechten  Befindens  bald  abge- 
brochen werden  mußte.  Wildt  heilte  mehrere  Fälle  von 
Nierensyphilis  vollständig  und  dauernd.  Daß  die- 
selbe anderswo  durch  Merkurialkur  in  der  Regel  verschlimmert 
wird,  ist  bekannt  und  es  wäre  von  praktischem  Interesse,  ob 
auch  Tabes,  Lues  cerebralis  und  Dementia  paralytica  in  Ägypten 
besser  durch  Quecksilber  beeinflußt  werden.  Die  Heluftner 
Schwefelquellen  wurden  auch  von  Hey  man  und  Wildt  für 
Syphilis  gerühmt 

H.  Engel  in  Helnän  verordnet  su nächst  nnr  eine  gewöhnliche 
Schmierkur  bis  zum  Erscheinen  von  Stomatitis,  setxt  dann  ans  und  geht 
znr  Trink-  nnd  Badekur  über.  Denn  in  einigen  F&llen  blieb  bei  gleich- 
zeitiger Anwendung  beider  Faktoren  der  Erfolg  ans,  welcher  aber  eintrat, 
wenn  Qaecksilber  und  Schwefel  nacheinander  wirkten.  Engel  glaabt, 
daß  im  erstem  Falle  Quecksilber  und  Schwefel  sich  ca  dem  ungiftigea 
Quecksilbersulfid  (HgS)  verbänden,  so  daß  zwar  große  Mengen  von  Queck- 
silber vertragen  würden,  aber  die  Syphilis  nicht  heile.')  So  plausibel 
diese  Argumentation  klingt,  bedarf  sie  doch  noch  weiterer  Bestätigung, 
zumal  man  diese  Erfahrung  bei  andern  Schwefelquellen  nicht  gemacht 
zu  haben  scheint.  Engel  erklärt  dies  ans  dem  viel  geringeren  Schwefel- 
gehalt der  andern  Quellen,  so  daß  sie  nur  einen  geringen  Teil  des  Queck- 
silbers unwirksam  machten.  Nach  seiner  Angabe  enthält  Heluän  69,  Aiz 
les  Bains  27*2,  Aachen  8*9,  Baden- Wien  2*6  ccm  H,S  in  1  Liter  der  Schwefel- 
puelle.  Es  sei  bemerkt,  daß  nach  Scheubers  Erzählung  die  Eingebo- 
renen eine  Merkurialkur  eigener  Art  machen,  indem  sie  in  ihren  Hütten 
Zinnober,*)  ein  ebenfalls  ungiftiges  Quecksilbersulfid  (HgS),  verbrennen 
und  dessen  Rauch  einatmen,  deren  Folgen  Wildt  wiederholt  als  schwere 
Stomatitis  vertrieben  zu  haben  angibt.  Dies  beweist  aber  nichts  gegen 
Engels  Behauptung,  weil  der  Zinnober  bei  seiner  Verbrennung  sich  in 
seine  Bestandteile  Schwefel  und  Quecksilber  spaltet.  Jedoch  scheinen  die 
andern  Kollegen  ihre  großen  Erfolge  bei  Gebrauch  der  Helu&ner  Quellen 
ohne  Engels  Methode  erzielt  zu  haben. 

Übrigens  scheint  die  Heilung  der  Syphilis  auch  in  Ägypten 
nicht  unbedingt  an  den  Gebrauch  der  Schwefelquellen  geknüpft 
zu  sein,  denn  Hey  man  und  Scheuber  sahen  schwere  Fälle 

^)  Zeitschrift  f.  diät.  u.  phys.  Ther.  Band  X. 

')  Es  gibt  bekanntlich  3  Arten  von  Schwefelpuecksilber,  nämlich 
Quecksilbersulfür  (Hg,S)  und  Quecksilbersulfid  (HgS).  Das  Quecksilber- 
sulfid kommt  als  schwarzes,  amorphes  Pulver  und  als  rotes  Zinnober  vor. 
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ohne  dieselben  genesen.  Anderseits  hat  H  e  y  m  a  n  Syphilis  mit 
Schwefelbädern    und    zeitweiser  Darreichung    Ton    etwas   Jod 

geheilt. 

Von  der  Gonorrhoe  behaupteten  Scheuber  und  Hey- 
man  merkwürdigerweise,  daß  sie  dort  yiel  schwerer  heile  ds 
in  Earopa. 

Da  Ägypten  entstanden  ist  durch  die  jährliche  Schlamm- 
überschwemmung des  Nil  —  woher  der  gemeinsame  griechische 
Name  ^lyvTvrog^)  für  Land  und  Fluß  —  bildet  es  im  Vergleich 
zu  dem  unermeßlichen  Wüstenmeer  gleichsam  eine  dünne  ge« 
schlängelte  Linie,  in  demselben  und  hat  deshalb  auch,  mit 
Ausnahme  des  breiten  Nildeltas,  ganz  Wüstenklima.  Es  zeigt 
daher  fast  gänzlichen  Mangel  an  Bogen,  hochgra- 
dige, relative  Trockenheit  der  Luft,  welche  wegen 
der  starken  Wasserabgabe  der  Haut  auch  größere  Hitze  erträg- 
licher macht,  beständig  wolkenlosen,  sonnigen  Him- 
mel, wodurch  wegen  der  starken  Ausstrahlung  des  Bodens 
nachts  erhebliche  Abkühlung  folgt.  Außerdem  hat  die  Luft 
hohes  Sättigungsdefizit.') 

Die  leichte  Heilung  der  Syphilis  konnte  man  erklären 
durch  Steigerung  der  Blutbildung  und  des  Stofifwechsels,  durch 
die  intensive  Besonnung  und  den  reichlichen  Aufenthalt  im 
regenlosen  Freien.  Noch  eher  könnte  sie  Folge  der  enorm 
gesteigerten  Hauttätigkeit  sein,  deren  Verdampfung  nach  Un- 
tersuchungen Bubners  grade  durch  die  relative  Feuchtigkeit 
und  Wärme  der  Atmosphäre  stark  beeinflußt  wird.  Diese  Er- 
klärung träfe  besonders  dann  zu,  wenn  man  die  syphilitischen 
Hautausschläge  als  Heilbestrebungen  des  Organismus  deutete, 
als  Entzündungen,  veranlaßt  durch  Austreten  des  Giftes, 
analog  den  Exanthemen  bei  Masern  und  Scharlach,  v.  Becker- 
Bey  bemerkte,  daß  nach  seiner  Erfahrung  die  Syphilis  be- 
sonders im  Hochsommer  leicht  verlaufe,  zu  welcher  Zeit  die 
Hautausscheidung  ja  noch  mehr  gesteigert  ist.  Heyman  erin- 

^)  Die  Griechen  haben  angenscheinlich  den  Stamm  dieses  Wortes 
in  Ägypten  gefunden,  wo  er  jetzt  noch  in  dem  Namen  Kopten:  Kypti 
existiert. 

')  Genaueres  über  das  Klima  Ägyptens  berichten :  Leigh-Ganney, 
„The  Winter  meteorology  of  Egypt"  und  Engel -Bey,  „Das  Winter- 
klima Ägyptens",  Berlin  1908. 

Aralu  t  DMvuit.  v.  Syph.  Bd.  LZZXyn.  27 
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nerte  daran,  daB  französische  Marineoffiziere  längst  die  Beob- 
achtung gemacht  hätten,  daß  in  den  Tropen  diese  Krankheit 
sehr  milde  aufträte  und  leichter  heile.  Seine  eignen  Patienten 
waren  aber  alle  im  Winter  in  Ägypten«  Anderseits  ermöglicht 
aber  die  starke  Hauttätigkeit  bei  der  Schmierkor  ein  leichteres 
Eintreten  des  Quecksilbers  durch  die  erweiterten  Poren,  aber 
auch  eine  leichtere  Wiederausscheidnng  desselben.  Die  Merku- 
rialkur  scheint  besser  vertragen  zu  werden. 

Scheuber  meint,  daß  tertiäre  Erscheinungen  bei  den 
Arabern  verhältnismäßig  selten  vorkämen.  Auch  wird  allgemein 
hervorgehoben,  daß  die  Nachkrankheiten  der  Syphilis,  Tabes 
und  Dementia  paralytica  in  Ägypten  sich  selten  zeigten, 
Tabes  sei  sogar  den  Arabern  unbekannt«  Wegen 
der  allgemeinen  Paralyse  konsultierte  ich  Warn  eck,  den 
langjährigen  Leiter  der  staatlichen  ägyptischen  Irrenanstalt  in 
Kairo,  der  einzigen  in  ganz  Ägypten  und  Nordafrika.  Er  meinte 
zwar,  die  general  paralysis  sei  in  Ägypten  so  häufig,  wie  in 
manchem  europäischen  Lande.  Aus  den  mir  von  ihm  gütig 
übergebenen  Jahresberichten*)  der  Jahre  1901,  190S,  1904, 
1905,  jedoch  berechnete  ich,  daß  im  Durchschnitt  die  Zahl 
der  Paralytiker  jährlich  4-797o  aller  Geistes- 
kranken seiner  Anstalt  betrugen,  während  in  den 
den  deutschen  Irrenanstalten  10 — 20%  der  Kranken 
an  Dementia  paralytica  leiden.')  Das  seltenere  Vor- 
kommen dieser  Krankheit  in  Ägypten  kann  natürlich  auch 
andere  Ursachen  haben. 

Die  Hauptkurorte  Ägyptens  sind  das  schon  mehrfach 
erwähnte  Helu&n  bei  Kairo  in  der  Wüste  mit  angeblich  den 
stärksten  Schwefelquellen  der  Welt,  welche  auch  Kochsalz 
enthalten,  und  in  Oberägypten  Luksor  und  Assu&n.  Die 
Hotels  sind  luxuriös,  aber  enorm  teuer,  woneben  nur  wenige 
billigere  Häuser  existieren.  Die  sehr  wohlfeilen  Gasthäuser  der 
Griechen  sind  kaum  zu  empfehlen. 


')  Report  on  tho   egyptian  goverament  hospital  for  the  iasane, 
Cairo  National  printing  depariment. 

')  Kraepelin,  Psychiatrie  1904,  p.  869. 


Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  Blumenfelds 

»Experimentelle  Untersuchungen 

über  Ausscheidung  von  Bakterien  und 

einigen  löslichen  bakteriellen  Substanzen 

durch  den  Schweiss.« 

Festschrift  fOr  Neisser  in  diesem  Archiv,  Band  LIIKIY. 

Von 

Dr.  Conrad  Bnmner, 

Ohefant  dat  lUatoiiMpltals  MOiuterUng«]!  (Seliwela). 


Die  zur  weiteren  Abklärang  dieses  Themas  führenden 
Arbeiten  in  der  Literatur  verfolgend,  studierte  ich  mit  größtem 
Interesse  die  exakten  Untersuchungen  Blumenfelds.  Auch 
er  kommt,  wie  Krikliwy  und  Wrede  bei  seinen  Experi- 
menten, im  Gegensätze  zu  den  meinigen,  deren  Resultat  ich 
nicht  ändern  kann,  zu  einem  negativen  Resultate.  Von 
seinen  Schlußfolgerungen  muß  ich  hier  wörtlich  das  folgende 
wiederholen: 

^Daß  es  keine  „physiologische  Funktion^  der  Schweiß- 
drüse sein  kann,  die  Bakterien  auszuscheiden,  dürfte  nach 
dem  oben  gesagten  klar  ersichtlich  sein. 

Wir  dürfen  aber  auch  annehmen,  daß  die  Mehrzahl  der 
von  uns  in  die  Blutbahn  eingebrachten  Bakterien,  nicht  ohne 
Gtowebsschädigung  zu  verursachen,  im  Blute  kreiste.  Manche 
von  uns  mitgeteilte  Sektion  ist  ein  deutlicher  Beleg  dafür. 
Sind  ja  doch  auch  sonst  Pyocyaneus,  Milzbrand  und  Typhus 
Mikroben^  die  oft  Hämorrhagien  zu  verursachen  pflegen,  wobei 
auch  zu  berücksichtigen  ist,  daß  wir  nach  24  Stunden  nach 
Injizierung  in  die  Blutbahn  den  Schweiß  noch  untersucht  haben. 

27* 
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Wenn  aber,  wie  wir  glauben,  hier  unzweifelhaft  Gewebs- 
schädigungen  (insbesondere  Gefaßläsionen)  stattgefunden  haben, 
so  spricht  das,  unserer  Meinung  nach,  dafür,  daß  die  Schweiß- 
drüsen unüberwindliche  Hindernisse  (mechanische?)  den 
Bakterien  setzen.' 

Parallel  dem  will  ich  das  setzen,  was  ich  in  meiner  letzten 
Arbeit  (Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  LXXX,  Heft  2,  pag.  524)  in 
Beantwortung  der  W redeschen  Studie  gefolgert  habe. 

„Es  liegt  mir  nan  durchaas  fern,  dem  negativen  Aasfall  von  Wredet 
Yersachen    seine    Bedentnng    abzasprechen.     Dieses    negative   Resultat 
zeigt,  daß   es  hier  am  etwas  konstant  sich  Wiederholendes,  am  etwas 
Gesetzmäßiges  sich  nicht  handeln  kann.  Eine  ^physiologische  Aasscheidang* 
findet  da  wohl  nicht  statt,  darin  stimme  ich   mit  Lenhartz  überein. 
Wie  ich  mir  die  Bedingungen  des  Durchtrittes  der  Bakterien  bei  der 
Drüsenausscheidnng  überhaupt  vorstelle,  darüber  habe  ich  in  der  früheren 
Arbeit  mich  ansfuhrlich  und,  wie  ich  glanbe,  vorsichtig  geäußert;  das 
dort   Gesagte   ist   vorn   wortlich   wiederholt.    Eine   physiologische 
Ausscheidung  habe  ich  niemals   behauptet,  wohl  aber   habe 
ich  angedeutet,    daß  wir  über  diese  feinen  nnd  komplizierten  Vorgänge 
nicht  im  Klaren  sind  und  so  lange  wir,  was  sich  da  abspielt,  nicht  in 
vivo  mit  den  Augen  verfolgen  können,  werden  wir  überhaupt  nie  ganz 
klaren  Einblick  bekommen.    Ich  sagte  nnd  wiederhole:  , Welche  mini- 
malen Veränderungen  des  Epithelfilters  notwendig  sind,  bis  die  Mikroben 
durchschlüpfen  können,  wird  sich  histologisch   wohl   ebensowenig  fest- 
stellen lassen,  wie  der  optische  Nachweis  der  zur  Passage  der  Gefäße 
erforderlichen  Alteration/    Die  von  Stöhr  betonten  Verschiedenheiten 
der  histologischen  Struktur  bei  Nieren  und  Schweißdrüsen  lassen  schließen, 
daß  bei  letzteren  die  Durchtrittsbedingungen  keine  leichten  sind.    Bei 
hundertfach  variierten  und  wiederholten  Nierenversuchen  ergab  sich,  daß 
bei  einem  Teil  der  Experimente  die  Passage  gewisser  Organismen   sehr 
rasch,    schon     nach     wenigen    Minuten    erfolgte,    und    ein    Teil    der 
Experimentatoren  spricht  ausdrücklich  von  einem  Durchgang  durch  die 
normalen  Nieren.  Andere  (Opitz')  bestreiten  dies.  Von  den  Schweiß- 
drüsen maß  ich,  nach  allem,  was  ich  jetzt  weiß,  annehmen,  daß  der 
Darchtritt  wohl  nur  unter  einer  Veränderung  des  Organgefüges  stattfinden 
kann.    Wenn  bei  dem  Prodigiosusversuohe  Unmassen  des  nach  neoeren 
Untersuchungen  nicht  indifferenten  Goccus  im  Blute  kreisen,  so  nehme 
ich   an,   daß    in   diesen   oder   jenen  Kapillaren   des   Wundemetzes   der 
Knäueldrüsen  da  und  dort  Embolien  entstehen,  welche  eine  Lockerung  des 
Epithelgefuges,  vielleicht  durch  Emährungsstörung  eine  ganz  beschränkte 
Desquamation  zur  Folge  haben,  worauf  dann  durch  die  Bresche  einzelne 
Keime  durchschlüpfen  können. 

')  Opitz,  Beiträge  zur  Frage  der  Durchgängigkeit  von  Darm  und 
Nieren  für  Bakterien.  Zeitschr.  f.  Hygiene.  Bd.  XXIX.  p.  605.  189& 
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Daß  bei  Pyämie  des  Menschen,  von  der  meine  üntersuchnngen 
ausgehe n,  wo  die  Kokken  sieh  in  Blnt  und  Geweben  vermehren 
können,  eine  Einwanderung  in  die  Drüseng&nge  und  eine  Elimination 
durch  den  Schweiß  nach  außen  erfolgen  kann»  ist  wohl  ffir  denjenigen, 
der  die  ganze  Summe  des  von  mir  zusammengestellten  Materials  fiberblickt 
und  vor  allem  die  Untersuchungen  Fingers  vor  Augen  hat,  nicht  mehr 
SU  bezweifeln.  Daß  nun  bei  solchen  Py&mien  der  Dnrchtritti  wie 
Lenharts  meint,  immer  nur  ,bei  gehiufter  Ansiedelung  der  Keime** 
in  dem  sezemierenden  Organ  stattfindet,  scheint  nach  Fingers 
Beobachtungen  insofern  nicht  anzutreffen,  als  er  Streptokokken« 
ketten  vereinzelt  zwischen  den  Drüsenzellen  und  in  den 
Gangen  fand  bei  anscheinend  normaler  Struktur  der 
Drfisen,  deren  Kapillaren  keine  Kokkenthromben  fährten.  Freilich 
eine  Anh&ufung  der  Organismen  in  der  Haut  war  hier  in  hohem 
Maße  vorhanden  und  es  war  deshalb  auch  möglich,  das  Verhalten 
der  Streptokokken  zu  allen  den  Hautbestandteilen  so  genau  zu  verfolgen. 
Bei  andern  Py&mief&llen,  ich  verweise  z.  B.  auf  meine  schwere 
Yarizellenpy&mie,  wo  massenhaft  Kokken  und  gewiß  auch  die 
Drflsenzellen  schidigende  Toxine  im  Blute  kreisten,  wo  aber  die  Kokken- 
wirkung in  der  Haut  nicht  den  extrem  hohen  Grad  erreichte,  daß  sie 
so  offenkundig  wie  bei  Fingers  Fall  dem  Auge  sich  präsentiert,  darf 
ein  Durchtritt  doch  angenommen  werden.  Den  Grad  der  Schädigung, 
der  notwendig  ist,  um  den  Vorgang  zu  ermöglichen,  kennen  wir  nicht; 
ich  betone  dies  nochmals. 

Ich  habe  mich  bemfiht,  meine  vor  lö  Jahren  angestellten  Unter- 
suchungen hier  so  zu  betrachten,  als  ob  sie  ein  anderer  ausgeföhrt  bitte 
und  am  Ende  dieser  zweiten  Verteidigung  angelangt  sage  ich  wieder: 
„sie  gehen  doch  durch**. 

Ich  möchte  nun  an  Blumenfeld  die  ergebene  Bitte 
richten,  mir  im  Interesse  der  Sache  die  Frage  zu  beantworten, 
wie  er  sich  zu  den  von  mir  oben  erwähnten  Untersuchungen 
Fingers,  die  er  in  seiner  Arbeit  ganz  beiseite 
läßt,  stellt?  Wie  deckt  sich  seine  Schlußfolgerung  von  den 
y,unüberwindlichen  Hindemissen**  der  Schweißdrüsen  gegenüber 
den  Bakterien  speziell  mit  den  folgenden  Ausführungen 
Fingers: 

„Andere  interessante  Erscheinungen  finden  sich  bei 
genauer  Durchmusterung  der  Präparate  an  solchen 
Schweißdrüsen,  deren  Kapillaren  keine  Kokkenthromben 
f&hren,  deren  Struktur  sonst  normal  erscheint.  Unterwirft 
man  diese  scheinbar  normalen  Schweißdrüsen  einer  sorgfältigen  Revision 
mit  homogener  Immersion,  nachdem  man  dieselben  mit  Karminvorfarbung 
nach  Weigert  tingiert  hatte,  so  findet  man  in  denselben  doch  auch 
Kokken,  einzeln  oder  in  kurzen  Ketten.    Man  findet  solche  kleine 
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Streptokokkenketten  einmal  im  Lumen  von  Kapillareni 
dann  im  Bindegfewebe  swisdhen  d«n  Acinis  der  Sohweiß-- 
drüee,  'endlioh  aber  iwisohen  den  Drflsensellen  und  im 
Lnmen  des  Acinne  »elbtt  Naehdem  der  AaBgangtpunkt  aller 
dieser  Kokken  «weifellos  die  Blnt^f&ße  sind,  die  so  doroh  die  Zirkulation' 
die  Streptokokken  im  gansen  Körper  verbreiten,  ist  es  ja  iweifellos,- 
daß  jene  Streptokokken,  die  wir  nun  im  Bindegewebe  oder  im  Innern  des: 
Aoinns  der  Sohweißdrttse  vorfinden,  aus  den  Blutgef&ßen  herkommen,  ee 
ist  also  dmnlt  der  direkte  Beweit  eriiraoht,  daß  Strepteiceicicea  aue  den 
Bltttgefißen  derdi  du  Bindegewebe  in  du  innere  der  SdiwelßdrOeenuinl 
gelangen  icennen.?* 

Hält  Blumenfeld  meine  UntersuchuDgen  für  widerlegt,* 
BO  wird  es  jetzt  noch  seine  Aufgabe  sein,  diese  wichtigen  Resultate 
der  Finger  sehen  Beobachtungen  als  anrichtig  darzutun.  So 
Ijange  ihm  dies  nicht  gelungen,  wird  er  seine  Annahme  vom, 
,,unttberwindlichen  Hindernis"  der  Schweißdrüsen  nicht  aufrecht 
halten  können. 

Bietet    etwa    der   Eatzenpfotenversuch    dieselben 
Bedingungen,  wie  sie  bei^  einer  schweren,   Wochen  dauernden 
Pyämie  mit  Anhäufung  von  Streptokokken  oder  Staphylokokken, 
in  der  zarten  Eindeshaut  (yergL  z«  B.  meine  Varizellen- 
Pyämie)  sich  darbieten? 


Bericht  üter  die  Leistungen 


auf  dem 


Öebiete  der  Dermatologie  und  Syphilis. 


Verhandlungen  der  Wiener  dermatologischen 

Gesellschaft. 

(Offizielles  Protokoll.) 

Sitzang  vom  7.  November  1906. 
Yortitzender:  Spiegier.  Schriftführer:  Brandweiner. 


Fioger  demonBtriert:  1.  Einen  Fall  eines  eigentdmlioh  verUafenden 
Erythems,  das  als  typisches  Erythema  nodosum  am  Knie  begann  ond 
dvarch  orbiknlaren  Verlanf  die  Oröße  einer  fast  die  ganze  Ciroamferenz 
des  Unterschenkels  umfassenden  Scheibe  angenommen  hat,  an  der  sich 
zwei  Zonen  unterscheiden  lassen.  Eine  periphere,  nach  außen  verwaschene 
ond  unscharf  konturierte  Zone,  an  der  die  Haut  erythematös  hellrot  ge- 
färbt ist,  eine  zweite  Zone  eines  kleinfingerbreiten,  elevierten,  teigigen, 
lividen  Infiltrates  und  zu  innerst  eine  schiefergrau  verfärbte  Haut.  Das 
Exanthem  besteht  sechs  Wochen,  neue  weitere  Effloreszenzen  haben  sich 
nicht  entwickelt,  die  Begleiterscheinungen :  Mattigkeit,  Gelenksschmerzen, 
sind  die  des  multiformen  Erythems. 

E h r m a n n  hält  die  Afiektion  f&rRosenbach sches Erysipeloid. 

Finger  hat  auch   an   das  Bosenb  ach  sehe  Erysipeloid  gedacht, 

doch  passen  manche  Erscheinungen,  die  unscharfe  Begrenzung  der  ersten, 

die  auffallige  Infiltration  der  zweiten,  die  Sohmalheit  beider  Zonen  nicht 

zu  den  Schilderungen  von  Erysipeloid. 

2.  Einen  Fall  von  multiplen,  papnlösen,  leukämischen  Hauttumoren, 
die  durch  die  Anordnung  der  linsen-  ois  kreuzergroßen,  flachen,  braunen 
Papeln,  das  reichlichere  Auftreten  auf  einer  durch  ein  Senfpflaster  ge- 
reizten Haut,  das  Vorhandensein  einer  Narbe  am  Penis  und  auffälliger 
mulüper  Drüsentumoren  an  Syphilis  erinnern.  Die  unscharfe  Begrenzung 
der  Tumoren,  deren  Farbe,  die  von  blaflrosa  durch  blaurot  zu  dunkelrot- 
violett  variiert,  der  Nachweis  von  Teleangiektasien  auf  der  Oberfläche 
mancher  der  älteren  Effloreszenzen  gibt  die  Unterscheidung.  Histologische 
Untersuchung  zeigt  ein  mononukleäres,  um  Gefäße,  be^onaers  aber  Talg- 
und  Schweißdrusen  angeordnetes  Infiltrat,  Blutantersuohung  den  Befund 
Ivmphatisoher  Leukämie.  Finger  weist  auf  die  Wicntigkeit  der 
Difierentialdiagnose  gegen  Lues  hin,  besonders  bei  dem  Umstände,  als 
Leukämiker  Quecksilber  nicht  vertragen  und  auf  kleinste  Dosen  mit  letal 
endigendem  Merkurialismus  reagieren. 
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Weidenfeld  erinnert  an  einen  ähnlichen,  hier  im  vorigen  Jahre 
Torgestellten  Fall:  Hanttamoren  bei  Lenkftmie.  Charakteristisch  sind: 
1.  Oeneralisiemng  über  die  ganse  Haut;  2.  Polymorphie.  Wichtig  iit 
ferner  das  perlocide  Aassehen,  femer  die  rasche  Verftrbang  ins  Blau- 
rote, selbst  Braunrote.  In  seinem  Falle  war  Lnes  voransgegangen,  auch 
in  einem  anderen  Falle  war  sicher  Lnes  vorausgegangen, 

Lelner  stellt  aas  dem  Karolinen-Kinderspitale  ein  einjähriges  Kind 
mit  Hypotriohosis  congenita  vor. 

Nach  Angabe  der  Mutter  hatte  das  Kind  bei  der  Gebart  siemlich 
reichliche,  dunkel  pigmentierte  Primftrhaare.  Dieselben  fielen  bereits  in 
den  ersten  Lebenswochen  aus  und  seit  dieser  Zeit  besteht  eine  fast  völlige 
Kahlheit  der  Kopfhaut  Nur  an  den  posterolateralen  Sch&delpartien  sind 
spärliche,  kune,  leicht  pipmentierte  Härchen  vorhanden.  Auch  die  Augen- 
brauengegenden sind  fast  völlig  haarlos,  während  an  den  Lidern  die 
Zilien  normal  gewachsen  sind. 

Das  Wachstum  der  Zähne  ist  verlangsamt  (swei  obere  und  swei 
untere  mittlere  Schneidezähne);  die  Nägel  an  den  Fingern  und  Zehen 
normal.  Die  familiäre  Disposition  läßt  sich  auch  hier  nachweisen.  Der 
Yater  des  Kindes  leigt  dieselbe  Anomalie:  Alopeoie  der  Kopfhaut  (mit 
Ausnahme  der  Scheitelregion)  und  Haarlosigkeit  an  allen  übrigen  sonst 
behaarten  Körperregionen. 

Freund  erinnert   an   einen  ähnlichen,   hier   demonstrierten  Fall. 

Die  Abnormität  war  familiär.    Eine  Schwester  hatte  sogenannte  „blonde 

Negerhaare**,  die  Matter  besonders  lange  Haare,  der  Vater  hatte  Hypo- 

trichosis. 

Spitzer^  K  demonstriert  einen  SOjährigen  Patienten  mit  dunkel- 
brauner, diffuser  Pigmentation  an  beiden  Nates.  Diese  Yerftrbung 
geht  in  der  Lendengegend  in  eine  braune  MaimorieruDg  über,  indem 
■wischen  braunem  Netswerke  Flecke  normaler  Hauttobe  bleiben.  Die 
Zeichnung  ist  ähnlich  wie  bei  Cutis  marmorata  und  bietet  ein  Bild,  das 
man  oft  nach  Applikation  von  Thermophorumsohlägen  auf  der  Haut  sieht. 
Die  Entstehungsursache  ist  in  diesem  Falle  der  Gebrauch  von  sehr 
heiflen  Sitzbädern  drei  Monate  hindurch.  Durch  die  hohe  Wärme 
dürfte  es  zur  Dilatation  und  Schädigung  der  Gef&fie  gekommen  sein  und 
eine  Auswanderung  von  roten  Blatkörperchen  entstanden  sein.  Die 
Pigrmentierung  wäre  demnach  auf  Blutpigment  zurückzufahren. 

Ehr  mann  sieht  häufig  ähnliche  Veränderungen   bei  Anwendung 

von  Thermophor,  bei  gelbem  Glühlampenlicht,  femer  bei  Verbrennungen. 

Sicherlich  spielen  Gef&fiveränderungen  hier  eine  Rolle.    Sehr  häufig  sind 

diese  Verfärbungen  bei  Blitzschlägen.    Es  scheint   nicht  Hämosiderin  zu 

sein.    Nicht  nur  chemische  Strahlen,  sondern   auch  kurzwellige  Strahlen 

haben  diesen  Effekt. 

T.  Zambiucli  demonstriert:  1.  Ein  achtmonatliches  Kind,  bei 
dem  seit  14  Tagen  sich  am  Bauche  bis  erbsengroße,  halbkugelig» 
Knötchen  zeigen.    Es  handelt  sich  um  Mollusca  contagiosa. 

2.  Eine  3^*ährige  Frau,  die  seit  fünf  Jahren  zahlreiche  Keloide 
akquiriert  hat.  Man  sieht  über  dem  Sternum  einen  12  om  langen  Tumor, 
der  sich  ans  drei  in  einem  Zentrum  sich  treffenden  Teilen  von  länglicher 
Form  zusammensetzt.    Derselbe   ist   um   zirka  4  mm  erhaben,  rosenrot, 

flänzend,  flach,  die  Ränder  steil  abfallend,  sehr  derb.     Daneben  auf  den 
[ammae  und  über  den  Schultern,   ziemlich   symmetrisch  verteilt,   zahl- 
reiche linsen-  bis  galdengroße,   ähnliche  Gebilde.    Es   verdient   erwähnt 
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zu  werden,  daß  die  Matter  and  Groflmatter   der  Patientin  ebenfalls  an 
Eeloiden  litten. 

Fasal  demonstriert  ans  der  Abteilang  des  Prof.  Spieffler  einen- 
Fall  von  Atrophia  catis  idiopathica  progressiva,  aer  deshalb, 
besonders  bemerkenswert  ist,  weil  an  ihm  die  rersohiedenen  Stadien  der- 
idiopathiaohen  Haatatrophie  deatlich  za  sehen  sind. 

Nobl  demonstriert  einen  9jährif^en  Knaben  mit  benignem  Pem- 
^higns   vulgaris,   resp.   Dermatitis  herpetiformis    Dahring. 
Die  zaerst  vor  einem  halben  Jahre  einsetzenden  Blasenschdbe  traten  zu-, 
nftchst  wie  bei  den  polymorphen  Erythemen,  an  Händen^  Faßen,  Vorder- > 
armen    nnd  Gesicht   in  Erscheinung,   angeblich    steU   im   Anschloß  an 
Tranmen.     Die  in  Richtan^  der  Epidermolvsis  bullosa  drängenden: 
anamneatiflchen  Daten  erwiesen  sicn  bei  der  Machprfifnng  als  nicht  stich« 
haltig.    Aach  die   objektiven  Momente  fehlen.    Hingegen  verfolgt  Nobl 
seit  zwei  Monaten  in  zyklischem  Auftreten,  den  Thorax  und  die  Eztremi* 
täten  bedeckende  circinäre  Erythemausbrdche,  die  teils  rackgängiff  werden, 
teils  zur  Bildung  erbsen-  bis  haselnnß^oßer,  seröser  und  hämorrhagischer 
Blasen  fahren.    Auf  der  Wangenschleirohaut  jgrleichfalls  Blaseneroptionen. 

Brand welner  demonstriert:  1.  Ein  lljähriges  Mädchen  mit  Xero- 
derma pigmentosum.  Die  Affektion  bietet  das  typische  bunte  Bild, 
es  wechseln  weiße,  narbiee  Stellen  mit  dunkel  pigmentierten  Hautstellen 
ab ;  an  der  Nase  linsen-  bis  bohnengroße  Tomoren,  die  sich  bei  der  histo- 
logischen Untersuchung  als  Garcinome  erweisen.  Das  Leiden,  welchea 
das  Gesicht,  die  oberen  and  unteren  Extremitäten  befallen  hat,  besteht 
seit  fünf  Jahren.  Eltern  ond  Geschwister  des  Kindes  zeigen  keine  analoge 
Affektion.  Der  Vater  des  Mädchens  gab  an,  daß  das  Sind,  nachdem  ea 
der  Sonne  ausgesetzt  wurde,  im  Anfang  starke  Rötungen  bekam,  die  aber 
bald  wieder  zorfickgingen.  Erst  später  hielt  die  Verfärbung  längere  Zeit 
an  und  es  bildeten  sich  dann  ophelidenähnliche  Pigmentierongen  aus» 
Der  Fall  ist  auch  deshalb  bemerkenswert,  weil  sich  am  Limbos  corneae 
beider  Augen  Geschwülste  entwickelten,  die  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchang  als  Garcinome  herausstellten.  Am  linken  Auffe  konnte  der' 
kleine  Tnmor  im  gesunden  Gewebe  umschnitten  und  enuemt  werden. 
Rechts  gelang  die  völlige  Entfernung  nicht.  Die  Geschwulst  hatte  hier 
die  Gomea  in  ihrer  ganzen  Tiefe  durchsetzt :  es  wurde  der  durehwucherte 
Teil  excidiert  (Klinik  Hofrat  Schnabel),  der  Irisprolaps  durch  die  Iri- 
dektomie  behoben  und  die  Wunde  durch  Vemähung  der  Gonjunctiva  ge- 
deckt. Der  Prozeß  hat  jedoch  weiter  um  sich  gegriffen,  es  ist  derzeit 
der  ganae  rechte  Bulbus  in  eine  carcinomatöse  Masse  verwandelt,  die 
dieser  Tage  dorch  die  Enukleation  beseitigt  werden  wird. 

Spiegier  erinnert   an   eine  Patientin   der  Klinik   Kaposi,  mit 

Xeroderma  pigmentosum,  welche  einen  gestielten  Tumor  am  Auge  hatte» 

der  merkwürdigerweise  kein  Garcioom,   sondern   ein  Endotheliom  war, 

während  sie  sonst  viele  Garcinome  hatte.    Eine  Schwester  hatte  im  ver-. 

flossenen  Jahre  ein  sich  noch  entwickelndes  Xeroderma  pigmentosum. 

2.  Einen  SSjährigen  Mann  mit  Sklerosen  am  inneren  Blatt  dea 
Präpaüams  und  aasgebreitetem  makulösen  Syphilid  am  Stamm.  Der  Fall 
ist  deshalb  von  Interesse,  weil  Pat.  vor  zwei  Jahren  auf  der  Klinik  R  i  e  h  1 
mit  Gammen  der  Brusthaut  behandelt  worden  war.  Er  bekam  damals 
Decootum  Zittmann,  Jodkalium,  graues  Pflaster  und  25  Einreibungen. 
Man  sieht  jetzt  über  dem  Stemum  eine  Über  handflächeneroße  Karbe, 
welche  strahlig  ist  und  wie  ffestrickt  aussieht.  Am  Rande  derselben 
Komedonen  und  größere,  matsche,  fluktuierende  Akneknoten.  Eine  reich- 
liche Aassaat  von  Akneeffloreszenzen  und  „Doppelkomedonen**  findet  sich 
außerdem  am  Sehultergürtel  und  in  der  Nackenregion.  Es  wäre  nun 
sehr  interessant,  festzustellen,  ob  es  sich  vor  zwei  Jahren  wirklich  um 
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Sammöse  Qescbwüre  gehandelt  hat.  Der  Fall  wäre  dann  ein  klares 
leispiel  yon  Reinfeotio  syphilitica.  Immerhin  wäre  aber  ancfa 
daran  za  denken,  ob  es  sich  damals  nicht  nm  SIcrofaloderma  gehandelt 
hat  —  das  Aussehen  der  Narbe,  die  Hautbrücken,  die  an  derselben  wahr- 
nehmbar sind,  sprechen  fast  dafSr.  Außerdem  ist  su  beachten,  daß 
matsche  Akneknoten,  mit  ihren  oft  weitreichenden  Unterwühlungen  der 
Epidermis,  bisweilen  skrofnlodermatischen  Ulzcrationen  sehr  ähnlieh  sehen. 
Wäre  damals  vielleicht  zufallig  ans  irgendwelchen  Qründen  eine  histo- 
logische Untersuchung  der  fraglichen  Oeschwüre  yorgenommen  worden, 
daon  ließe  sich  die  Fraye  vielleicht  mit  Sicherheit  entscheiden. 

Freund  demonstriert  einen  fast  geheilten  Fall  von  Lupus  vulgaris 
ans  der  Klinik  P'inger.  Vor  dreiviertelJahren  waren  beide  Nasenn&gel 
Qud  das  Septnm  narium  Sita  tiefer,  lupöser  Geschwüre,  welche  große 
Defekte  an  diesen  Partien   herbeigeführt  haben.    Die  Kranke  wurde  im 

ganzen  18  Mal  und  zwar  in   drei   Serien    zu  je    sechs  Sitzungen,  mit 
Röntgenstrahlen  behandelt.    Bis  auf  ein  kleines  Knötchen  am  Nasenseptum 
und  eine  verdächtige  Stelle  am  rechten  Nasenflügelrande,  ist  alles  schön 

Slatt  vernarbt.  Neben  diesem  Falle  wird  noch  ein  schon  vor  vier  Jahren 
emonstrierter  Fall  eines  ausgedehnten  Lupus  vulgaris  exnloerans  faciei 
vorgestellt,  bei  welchem  sich  seit  der  vor  vier  Jahren  abgeschlossenen 
Behandlang  in  der  schönen,  kosmetisch  einwandfreien  Narbe  keine  Spur 
eines  Rezidiv  gezeigt  hat. 

Beide  Fälle  bewiesen  den  Wert  der  Röntgentherapie  bei  Lupus 
vulgaris.  Wir  haben  auf  der  Klinik  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Lupus, 
dia  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  wurden,  in  läugerer  Beobachtung; 
davon  sind,  wie  Dr.  Eitner  jüngst  publizierte,  drei  mehr  als  drei  Jahre, 
vier  mehr  als  ein  Jahr,  fünf  mehr  als  ein  halbes  Jahr  rezidivfrei  ge- 
blieben, vier  Fälle  teilten  brieflich  mit,  daß  bei  ihnen  kein  Nachschub 
eingetreten  sei. 

Reines  stellt  vor:  1.  Eine  Ö^ährige  Frau  mit  ausgedehnten,  durch 
Haut-  und  Koocbensyphilis  hervorgerufenen  narbigen  und  geschwungen 
Veränderungen  auf  der  Haut  des  Stammes  und  dem  Schädeldach. 

Die  Affektion  besteht  angeblich  seit  lö  Jahren.  Bisher  unbehandelt. 
Der  Mann  der  Patientin  leidet  an  Tabes.  Ehe  kinderlos,  angeblich  auch 
keine  Abortus.  Auch  sonst  bei  keinem  der  Ehegatten,  die  seit  jeher  in 
Wien  leben,  anamnestische  Anhaltspunkte  für  Lues.  Die  soziale  Be- 
deutung des  Falles  wurde  bereits  von  Professor  E  h  r  m  a  n  n  anläßlich  der 
Demonstration  in  der  letzten  Sitzung  der  Qdsellschaft  der  Ärzte  gewürdigt. 

2.  Einen  17jährigen  Patienten  mit  Atrophia  cutis  maculosa 
circumscripta. 

Ebrmann  stellt  einen  Fall  von  ausgebreiteter  Atrophia  cutis  idiop. 
(Acrodermatitis  atrophicans)  auf  den  oberen  und  unteren  Extremitäten, 
sowie  in  der  Beckengegend  vor,  welche  er  vor  zwei  Jahren  hier  im 
Stadium  der  Schwellung  und  Infiltration,  mit  streifenförmigen,  erhabenen 
Rötungen  und  dem  mikroskopischen  Bilde  der  Perilymphangitis  vor- 
gestellt hat 

Spiegier  demonstriert:  L  Einen  Fall  von  univeriellem,  schuppenden, 
knotigen  Syphilid  bei  einem  26jähri^en  Manne.  Primäraffekt  am  äußeren 
Winkel  des  rechten  Oberlides.  Einzelne  Effloreszenzen  zeigen  ulze- 
rösen Zerfall. 

2.  Einen  Fall  von  Craurosis  vulvae  bei  einer  60jährigen,  sonst  ge- 
sunden Frau.  Die  Schleimhaut  der  Vagina  ist  weißlich  grau  verfarot, 
atrophisch  verdünnt,  die  Labien  geschrumpft.  Nach  rückwärts  gehen 
diese  Yeränderungen  auf  den  Anus  über,  dessen  Schleimhaut  in  gleicher 
Weise  verändert  ist.  Die  Einführung  eines  Spekulums  ist  wegen  der 
großen  Empfindlichkeit  untunlich.  Von  subjektiven  Momenten  ist  auch 
hier  das  Jucken  das  hauptsächlichste.    Hinsichtlich   der  Therapie   haben 
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in  diesem  Falle  SteinsalzbAder  große  Erleichternnff  gebracht.  Von  der 
Excision  der  erkrankten  Schleimhant  rät  S  p  i  e  gl  e  r  ab,  weil  hänfig 
Rezidive  auHreten. 

3.  Ein  chroniFche.«,  seit  sechs  Jahren  bestehendes,  bandförmiges, 
hyperkeratotisches  Ekzem  bei  einer  6(^&hrigen,  mit  Varicen  behafteten 
Fraa,  das  sich  dadurch  auszeichnet,  daß  das  Ekzem  ffenau  dem  Verlaufe 
eines  Yarix  entspricht,  bcKinoend  in  der  Innenseite  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels, und  den  Oberschenkel  gleichfalls  betrifit. 


Sitzung  vom  21.  November  1906. 
Vorsitzender:  Riehl.  Schriftföhrer:  Brandweiner. 

Stoerk  demonstriert  an  Präparaten  des  in  der  letzten  Sitzung  von 
Riehl  vorgestellten  Falles  von  Xanthoma  tuberosum  das  Phänomen  der 
Doppelbrechung  an  den  Tropfen  der  fettähnlichen  Substanz.  Stoerk 
hat  seinerzeit  in  seiner  Verönentlichung  „über  Protagon**  und  „über  die 
große  weiße  Niere"  auf  das  bezäglicne  Verhalten  der  Xanthome  hin- 
gewiesen. 

Betreffs  der  Substanz,  welche  sich,  trotz  einer  Anzahl  ähnlicher 
färberischer  Reaktionen,  durch  charakteristische  differentielle  Merkmale, 
insbesondere  auch  durch  das  Verhalten  im  polarisierten  Licht,  vom  Fett 
imterscheidet,  darf  nunmehr  als  feststehend  ausgesagt  werden,  daß  sie 
einerseits  als  physiologisches  Sekret ionsprodukt  in  der  Nebennierenrinde, 
anderseits  als  pathologisches  Produkt,  vermutlich  des  Protoplasmaabbanes, 
sowohl  in  epitnelialen  Bildungen,  wie  auch  in  solchen  mit  Herkunft  vom 
Zwischengewebe  auftritt.  Speziell  ftir  die  Niere  konnte  der  Nachweis 
erbracht  werden  (Panzer),  daß  sich  die  unter  pathologischen  Umständen 

Sebildete  doppelbrechende  Substanz  im  chemischen  Sinne  wesentlich  von 
eijenigen  der  physiologischen  Nebennierenrinde  unterscheidet,  indem 
letztere,  in  Übereinstimmung  mit  dem  Protagon  des  Zentralnervensystems 
P-  und  N-haltig  ist,  die  Substanz  der  Niere  sich  jedoch  als  Cholesteri- 
nester  mit  Fettsäuren  erweist.  Wenn  auch  mangels  genügender  Quan- 
titäten die  doppeltbrechende,  fettähnliche  Substanz  der  Xanthome  bisher 
der  chemischen  Untersuchung  nicht  zugeführt  werden  konnte,  so  sprechen 
doch  ihre  mikroskopischen  Merkmale  mit  Wahrscheinlichkeit  damr,  daß 
sie  nicht  der  Gruppe  der  Protag one  des  Zentralnervensystemes  und  der 
Nebennierenrinde,  sondern  vielmehr  der  P-  und  N-freien  Gruppe  einzu- 
reihen wäre,  demnach  auf  die  Bezeichnung  „Protagon"  keinen  An- 
spruch hätte. 

Leiner  stellt  ans  dem  Karolinen-Kinderspitale  ein  zwei  Monate 
altes  Kind  mit  einer  ausgebreiteten  Vitili^o  vor. 

üllmann  stellt  vor:  1.  Einen  seit  einem  Jahre  mit  zahlreichen, 
etwa  dO  Lupusknötchen  behafteten  24jährigen  Markör,  der  im  Röntgen- 
laboratoriam  des  Allgemeinen  Krankenhauses  mit  Radium  und   Röntgen 


Röhre  exponiert.  Der  Erfolg  ist  nicht  nur  kosmetisch  ein  idealer,  von 
der  etwas  braunen  Pigmentation  abgesehen,  sondern  auch  ein  anscheinend 
sehr  gründlicher ;  denn  es  sind  in  wenigen  Monaten  alle  Knötchen  ver- 
schwunden, ohne  daß  stärkere  Reaktion,  geschweige  Ulzeration  einge- 
treten wäre  (Demonstration  einer  Photographie  mit  Ansicht  vor  der  Be- 
handlung des  Patienten). 
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S.  Eioo  46jfthr.  Pat.  mit  eioem  ansgebreiteten  Lupas  erythema- 
todes des  Gesichtes  und  der  Kopfhaat. 

Über  die  Natur  der  Aüektion  als  Lupus  erythematodes  ist  kein 
Zweifel,  wie  schon  die  großen^  ausgebreiteten  Atrophien  an  der  Kopthaut 
und  an  den  Ohren  dartnn.  Hingegen  spräche  ein  etwa  kreuzergroßer, 
derber,  dankelroter,  beetartig  prominenter  Plaque  in  der  Mitte  des 
Qanmens,  der  vor  fünf  Jahren  noch  bestand  und  nun  ohne  Narben  und 
ohne  jede  Depression  spurlos  zur  Resorption  gelangte,  eher  für  Lupus 
der  Mukosa. 

Unter  bisher  —  seit  1893  —  genau  beobachteten  34  Fällen  ron 
Lupus  erythematodes  verfugt  ü  1  1  m  a  n  n  über  28  reine  und  sichere 
Erythematodesformen,  vier  Fälle  von  Tuberkuliden  bei  Erwachsenen  mit 
Erythematodes  gemengt,  also  Fälle  von  Lupus  erythematodes  disseminatus 
Boeck.  Letztere  vier  sind  sämtlich  mit  deichen  von  latenter,  bazillärer 
Tuberkulose  behaftet.  Von  den  ersteren  28  Fällen  von  reinem  Lupus 
erythematodes  sind  23  ebenfalls  mit  irgendwelchen  Zeichen  als  tuber- 
kulöse Individuen  qualifiziert,  indem  sie  entweder  Spitzenveränderungen 
der  Lungen,  oder  Empyeme,  bzw.  Narben  nach  solchen  Prozessen,  Otitis 
media,  skrofulöse  Hörn  haut  narben  oder  Mastdarmfistel,  oder  auch  Lupus 
vulgaris  selbst,  aufwiesen.  In  einigen  Fällen  war  die  tuberkulöse  Natur 
der  Individuen  allerdings  nur  anamnestisch,  in  wieder  anderen  durch  die 
Tuberkulinreaktion  gesichert. 

Wenn  auch  das  Material  klein  ist,  so  entspricht  doch  die  Koinzidenz 
von  Zeichen  bazillärer  Tuberkulose  mit  Lupus  erythematodes  in  etwa 
SO^/^,  so  daß  es  also  heute  nach  meiner  Auffassung  und  Überzeugung 
nicht  mehr  gut  angeht,  diese  Koinzidenz  lediglich  auf  ein  zufälliges  Zu- 
sammentreffen etwa  bedingt  durch  Häufigkeit  der  Tuberkulose  überhaupt, 
xurückzu führen,  sondern  daß  wir  uns  unbedingt  der  alten  französischen 
Ansicht,  die  schon  durch  die  Bezeichnung  Cazenaves  treffend  ausgedrückt 
ist,  anschließen  müssen.  Ja,  es  erschiene  mir  derzeit  fast  mehr  nötig, 
nach  einer  Erklärung  für  solche  Fälle  von  Lupus  erythematodes-Affek- 
tionen  zu  suchen,  die  ohne  Vorhandensein  bazillärer  Frozesse  zu  stände 
ffekummeo  sind,  etwa  wie  die  Seborrhoea  congestiva  F.  v.  H  e  b  r  a  s. 
vielleicht  ist  diese  Minderzahl  der  Fälle  wirklich  etwas  anderes,  dem 
Lupus  erythematodes  nur  ähnliches.  Vielleicht  aber  wird  auch  in  diesen 
Fällen  die  latente  Tuberkulose  wegen  Geringfügigkeit  der  anatomischen 
Herde,  wegen  ihres  versteckten  Sitzes  in  Knochen,  Bronohialdrüsen  ein- 
fach —  selbst  auch  bei  der  Sektion  —  übersehen.  Sicher  ist,  daß  ein 
häufigeres  Nebeneinandervorkommen  von  Lupus  vulgaris  und  erythema- 
todes und  ein  häufigerer  Übergang  beider  Prozesse  m  loco  zu  finden  ist, 
Als  angenommen  wird. 

Jungmann  kennt  die  Patientin.  Sie  wurde  nach  Holländer 
mit  Tinctnra  jodi  und  Chinin  behandelt  und  wesentlich  gebessert.  Das 
macht  die  Diagnose  zweifellos. 

Spiegier:  Die  Diagnose  zwischen  Lupus  vulgaris  and  Lupus 
erythematodes  ist  manchmal  sehr  schwierig.  Er  erinnert  an  die  Be- 
zeichnung Lupus  syphiliticus.  Es  gibt  aber  nur  Syphilis  oder  Lupns. 
Der  Zusammenhang  des  Lupus  er}  thematodes  mit  Tuberkulose  ist  durchaus 
nicht  erwiesen,  wie  dies  bei  jenen  Fällen,  die  zu  Exitus  letalis  geführt 
haben,  feststeht  und  aus  der  Zusammenstellung  von  Professor  R  i  e  h  1 
hervorgeht.  Die  Mischform  ist  mit  großer  Reserve  in  betrachten.  Es 
wird  in  jedem  Fall  zu  entscheiden  sein,  ob  Lupus  erythematodes  oder 
Lupus  vulgaris  besteht. 
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Riehl  hat  seinerzeit  die  Fälle  vonHebra,  die  von  Rokitansky 
obduziert  wurden,  znsamm engestellt.  Er  fand  elf  Falle,  darunter  sieben 
ohne  irgend  ein  Zeichen  von  Tuberkulose.  Vor  zwei  Jahren  starb  ein 
Mädchen  mit  Lupus  erythematodes  an  einer  interkurrenten  Krankheit; 
sämtliche  Organe  wurden  genau  untersucht,  doch  keine  Tuberkulose  ge- 
funden. Es  ist  richtig,  daß  die  Kombination  oft  rorkommt.  Aber  die 
Tuberkulotoxintheorie  ist  nicht  haltbar.  Die  eigentliche  Ursache  des 
Lupus  erythematodes  kennen  wir  nicht.  Es  gibt  Grenzfälle.  Was  die 
jetzt  hier  bestehende  Schleimhautaffektion  betrifft,  so  ist  sie  eine  ganz 
andersartige  (Gingivitis  ulcerosa). 

U 1 1  m  a  n  n :  Was  die  Veränderungen  des  Zahnfleisches  der  Patientin 
betrifft,  so  halte  auch  ich  sie  nicht  für  tuberkulöse.  Wichtig  war  mir 
nur  die  Erwähnung  der  Afiektion  am  Gaumen,  die  ich  seinerzeit  für  eine 
Tulgärlupöse  halten  mnflte.  Was  die  von  Prof.  Riehl  angeführten  Fälle 
bei  Sektionen  betrifft,  so  ist  selbstverständlich,  dafi  wir  an  deren 
Richtigkeit  vorläufig  vollständig  festhalten,  nur  ergäbe  sich  die  Frage  an 
die  pathologischen  Anatomen,  ob  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
auch  bei  von  kundiger  Hand  durchgeführter  Sektion,  wenn  nicht  alle 
Knochen,  Drfisen  (Bronchialdrüsen),  untersucht  wurden,  nicht  doch  häufig 
ein  kleiner  latenter  Herd  bazillärer  Tuberkulose  übersehen  werden  kann, 
der  aber  schon  genügte,  um  das  Lupuserythem  hervorzurufen.  Zumal 
aber  gilt  dies  für  Sektionsbefunde,  welche  retrospektiv  aus  alten  Zeiten 
herangezogen  werden,  in  denen  die  Anschauungen  über  die  Stellung  der 
Diagnose  von  Tuberkulose  an  der  Leiche  ebenso,  wie  über  die  Heilbarkeit 
derselben,  denn  doch  etwas  andere  waren,  als  sie  gegenwärtig  sind. 

Neeker  demonstriert  einen  Fall  von  Geschwürsbildungen  auf  end- 
arteriitlscher  Grundlage.  Der  29jährige  Patient  suchte  das  Ambula- 
torium der  Abteilung  Zuckerkand  1  wegen  eines  hellergroßen,  stark 
schmerzenden,  kraterförmig  vertieften,  seit  elf  Wochen  bestehenden  Ge- 
schwüres an  der  Streckseite  der  fünften  Zehe  des  linken  Fußes  auf. 

Die  Anamnese  ergab,  daß  Pat.  vor  vier  Jahren  an  oberflächlichen 
XJlzerationen  am  Daumennagel  des  rechten,  später  des  linken  Fußes  litt, 
die  viele  Monate  zur  Yerheiluog  brauchten.  Kältegefühl  in  den  Füßen 
besteht  auch  bei  keineswegs  abnorm  niederen  Temperaturen  schon  lange. 
Ebenso  sei  ihm  aufgefallen,  daß  oft  einige  Finger  kalt  und  wachsbleich 
wurden,  sich  wie  tot  anfühlten  und  erst  nach  einiger  Zeit  normale  Farbe 
annahmen. 

Im  August  dieses  Jahres  verspürt  Pat.  ganz  plötzlich  während 
eines  Geschänsgaoges  intensive  Schmerzen  in  der  linken  Wade,  er  muß 
längere  Zeit  stehen  bleiben,  bevor  er  wieder  einige  Schritte  gehen  kann. 
Bald  darauf  traten  die  heftigen  Schmerzen  wieder  auf,  so  daß  sein  Gang 
oft  plötzlich  hinkend  wurde. 

Nach  drei  Wochen  ließen  diese  Beschwerden  nach  und  es  kam  zur 
Bildung  des   beschriebenen   krat erförmigen  Ulcus   an   der   kleinen  Zehe. 

Mit  besonderer  Deutlichkeit  läßt  sich  an  diesem  Patienten  das 
Phänomen  demonstrieren,  welches  Maskowicz  zur  Funktionsprüfung 
der  Arterien  angab.  Wird  am  kranken  linken  Bein  eine  durch  zwei 
Minuten  am  Oberschenkel  angelegte  £  s  m  a  r  c  h  sehe  Binde  gelöst,  so 
sehen  wir,  wie  sich  die  eintretende  Hyperämie  scharf  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  begrenzt,  ganz  langsam  gegen  die  Peripherie  vorrückt, 
während   die   Zehen  und   der  Yorfuß   noch   lange  schneeweiß,   blutleer 
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bleiben.    Pult  der  Arteria  dorsalia  pedis  links    m&ßig   deatlicb,   reohU 
deatlich  f&hlbar. 

Der  Fall  iat  auch  deswegen  besonders  interessant,  weil  er  in 
klassischer  Weise  einen  von  Erb  vermuteten,  bisher  aber  noch  nicht 
beobachteten  Übergang  Raynaudscher  Symptome  (symmetrische,  inter- 
mittierende, vasomotorische  Phänomene)  in  die  Dysbasia  angiosderotica 
darbietet. 

Spiegier  demonstriert  xwei  KUle  von  Lupus  erythematosus 
und  einen  Pemphigus  foliaceus. 

Kren  demonstriert:  1.  Eine  67jährige  Frau,  die  seit  sieben  Jahren 
an  einer  ziemlich  scharf  umschriebenen  Kötung  der  Nase  und  der  an- 
grenzenden  Wangenpartien  leidet.  Die  Haut  ist  daselbst  ein  wenig  ver- 
dickt  und  zeigt  an  der  Nasenspitze  einige  deprimierte  Narben.  Drückt 
man  an  den  betreffenden  Stellen  die  Hyperämie  weg,  so  resnltiert  eine 
leichte  Gelbfärbung,  die  einem  diüusen  Infiltrat  entspricht.  Der  rhino- 
logische  Befund  ergibt  Oranulationen  und  Geschwüre,  von  denen  eines 
zur  Perforation  des  knorpeligen  Septums  geführt  hat.  Die  histologische 
Untersuchung^  erarab  tuberkulöse  Infiltration  mit  reichlichen  Epitheloid- 
zellen  und  eine  aiffuse,  chronische  Dermatitis,  so  dafl  der  Prozefi  für  eine 
Haottuberkulose  mit  sekundären  DermatiUden  kompliziert  gehalten  werden 
muß.  Das  klinische  Bild  erinnert  durch  die  diffuse  Ausbreitung  an  den 
Lupus  pernio,  obwohl  die  zyanotische  Färbung  fehlt. 

2.  Eine  22jährige  Patientin  mit  aasgedehnter  diffuser  Sklero- 
dermie, die  im  Winter  1904  an  den  Fingern  begann.  Befallen  sind 
jetzt  die  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sowie  in  diffuser  Weise  das 
Gesicht,  dss  maskenähnliches  Aussehen  hat.  Auffallend  ist  wieder  das 
Befallensein  des  Zungenbändchens,  das  verkürzt  und  blendend  weiß  ist, 
wie  zu  einer  Sehne  umgewandelt.  Der  Effekt  dieser  Lokalization  ist,  daß 
die  Patientin  die  Zunge  kaum  bis  über  die  Zahnreihen  hervorstrecken 
kann  und  das  .R^  schnarrend  mit  dem  Beiklang  eines  «Seh**  ausspricht, 
was  dadurch  zu  stände  kommt,  daß  die  Patientin  die  Zunge  nicht  an 
den  Gaumen  brin^^en  kann. 

3.  Einen  7jährigen  Knaben  mit  einem  XJlzerationsproieß  in  der 
linken  Genitofemoralfalte  und  ad  annm  zur  Diagnose. 

Riehl  demonstriert:  1.  Einen  Fall  eines  Quin ck eschen  Ödems. 

2.  Bespricht  Riehl  die  als  Trichonodosis  in  jüngster  Zeit 
öfters  erwähnte  „Krankheit^,  die  keiner  Krankheit  entspricht,  sondern 
als  rein  mechanische  Bildung  von  Knoten  und  Pseudoknoten  an  Haaren 
aufzufassen  ist,  deren  Guticnla,  resp.  lUnde  durch  äußere  Einflüsse  ge- 
schädigt worden  ist. 


Sitzung  vom  ö.  Dezember  1906. 
Vorsitzender:  Riehl.  Schriftführer:  Brandweine r. 

Urpani  demonstriert  zwei  extragenitale  Primäraffekte. 

Ehrmann  demonstriert :  1.  Einen  Fall  von  Psoriasis  plan- 
taris s  y  p  h  i  1  i  t  i  c  a. 

2.  Einen  Fall  von  radiär  gestellten  Narben  am  Mund- 
winkel. 

S.  Einen  Fall  von  Ekcema  chronicum. 

4.  Einen  Fall  von  Atrophia  cutis  idiopathica. 


der  Wiener  dermatologidchen  Gesellschaft.  433 

Seherber  stellt  vor:  1.  Einen  SSjfthrif^en  Tischler  mit  einem 
Exanthem,  welches  den  HaU  und  Nacken,  Brust,  Racken  bis  aur  Lenden- 
ge^end,  sowie  die  oberen  Extremitäten  einnimmt,  während  der  untere 
Teil  des  Rampfe%  wie  die  unteren  Extremitäten  Ton  der  Affektion  völlig 
frei  erscheinen.  Das  Exanthem  besteht  ans  Terschieden  großen,  liemlich 
scharf  begrenzten  Erythemen,  die  stellenweise  in  größerer  Ausdehnung 
konfluieren,  teils  frisch  rot,  teils  mehr  livid  gefärbt  sind,  teils  in  Rück- 
bildung begriffen,  einen  bräunlichen  Farbenton  aeigen.  Auf  der  Basis 
der  überwiegenden  Mehrsahl  dieser  Erytheme  sieht  man  in  Gmppen  an- 

Seordnete  stecknadelgroße  Bläschen,  mit  klarem,  gelblichen  Serum  gefällt, 
ie  teils  isoliert,  teils  herpesarti^  angeordnet  erscheinen.  Anf  den  in 
Rückgang  begriffenen  Erythemen  sieht  man  noch  die  Reste  der  Bläsohen 
in  Form  kleiner  verkrusteter  Stellen. 

Die  Affektion  trat  bei  dem  Manne  ohne  nachweisbare  Ursache  Tor 
drei  Monaten  auf,  geht  seitwcilig  zurück,  nm  dann  wieder  zu  rezidivieren. 
Hervorzuheben  ist  noch,  daß  die  Affektion  äußerst  heftiges  Jucken  ver- 
ursacht, daß  dabei  das  Allgemeinbefinden  nicht  wesentlich  beeinflußt  ist. 
Wir  haben  hier  einen  Fall  jener  kleinblasi^en  Pemphigusform  vor  uns, 
die   D  n  h  r  i  n  g   wegen   ihrer  bestimmten,   in  diesem  falle  deutlich  ans* 

gesprochenen  Symptome  als  Dermatitis  herpetiformis  von  der 
rruppe  der  Pemphigusformen  ausgeschieden  hat. 

2.  Den  bereite  von  Kollegen  Müller  vor  vier  Wochen  demon- 
strierten Fall  von  Mycosis  fungoides.  Bei  dem  Manne  haben  die 
damals  in  geringer  Ausdehnung  auf  Bauch,  Rücken  und  Oberschenkeln 
bestandenen  Erythrodermien  so  bedentend  an  Ausdehnung  zugenommen, 
daß  sie  jetzt  fast  den  ganzen  Rumpf,  Schulter  und  Halsgegend,  wie  die 
Oberschenkel  überziehen.  Ebenso  sind  auf  den  Wangen  Erythrodermien 
aufgetreten.  Die  Farbe  aller  dieser  Erythrodermien  ist  nur  stellenweise 
hellrot,  im  übrigen  zeigen  sie  einen  bläulichroten  und  bräunlichroten 
Farbenton;  dabei  zeigt  die  Haut  an  den  ergriffenen  Partien  eine  starke 
Abschnppung.  Die  Tumoren  in  der  Gegend  der  rechten  Skapula  sind 
unter  der  Arsentherapie  im  Rückgang  begriffen. 

8.  Einen  öfljährigen  Mann  mit  einer  seit  drei  Jahren  bestehenden 
ülzeration  an  der  großen  Zehe  des  rechten  Fußes.  Es  zeigt  sich  ein 
guldengroßer,  unregelmäßig  tiefer,  niißfarbig  belegter  Snbstanzverlust, 
der  in  der  disUlen  Hälfte  der  tumorartig  verdickten  Zehe  sitzt.  Die 
Vei^ößerung  der  ganzen  Zehe  ist  eine  unregelmäßige,  durch  stellen- 
weise knotenförmig  hervortretende  Bildungen.  Am  Ansatz  der  Zehe 
sitzen  am  Dorsum  pedis  mehrere  erbsen-  bis  bohnengroße,  derbe,  von 
intakter  Haut  gedeckte  Tumoren.  Die  Drüsen  in  inguine  sind  mächtig 
geschwollen,  man  fühlt  die  elastisch-derben  großen  Pakete.  Das  rasche 
tumorartige  Wachsen  der  Zehe,  die  erst  vor  kurzer  Zeit  aufgetretene 
Drüsenschwellung  und  die  seit  ungefähr  acht  Tagen  am  Dorsum  pedis 
aufgetretenen  Metastesen  ließen  uns  an  eine  bösartige  Neubildung  denken 
und  wurde  unsere  klinische  Diagnose  durch  eine  Probeexcision  bestätigt. 
Es  handelt  sich  nm  ein  alveoläres  Sarkom,  vom  Bau  jener  Sarkome,  wie 
sie  sich  von  Nävis  ans  zu  entwickeln  pflegen.  (Demonstration  der 
histologischen  Präparate.) 

4.  Zwei  Frauen  mit  extrageniUlen  Sklerosen,  eine  an  der  Ober- 
lippe, die  andere  an  der  Unterlippe.  Scherber  hebt  hervor,  daß  in 
den  leteten  vier  Wochen  acht  Fälle  von  extragenitalen  Skle- 
rosen anf  der  Klinik  Prof.  Fingers  zur  Beobachtung  kamen.  Die 
Fälle  betrafen  zwei  Männer  und  sechs  Frauen.  Fünf  Sklerosen  saßen 
an  den  Lippen,  zwei  an  den  Tonsillen,  eine  an  der  linken  Wange. 

Weidenfeld  demonstriert  einen  Fall  von  Liehen  ruber  planus, 
kombiniert  mit  Liehen  spinulosus.  An  den  Vorderarmen  innerhalb 
der  abgeheilten  Stellen  finden  sich  lichenoide  kleinste  Effloreszencen,  spite. 


▲rah.  1  D«nD«t  n.  Syph.  Bd.  LXXZVU.  28 


434  TerhandloiigeB 

nicht  gerötet,  an  den  Follikeln  lokalisiert,  wobei  kleinste  dom&hnliche 
Hornspitzen  henrorragen.  An  der  Brust  finden  sich  auch  solche  Knötchen 
gruppiert  innerhab  gesunder,  d.  h.  an  nicht  Ton  Liehen  ruber  befallenen 
SteUen.  Auch  an  anderen  Körperstellen  finden  sich  innerhalb  solcher  Ton 
Liehen  ruber  planus  befallenen  Stellen  ähnliche  Knötchen.  Sonst  ist  der 
Liehen  ruber  abgeheilt  und  an  Stelle  der  Effloreszenzen  finden  sich 
gleichgroße  pigmentierte  Scheiben. 

Hinter  den  Ohren  und  am  aufsteigenden  Kieferast  finden  sieh  blau- 
rote Erytheme,  bandförmig,  yon  blauroter  Farbe,  die  Epidermis  darüber  ist 
aufgerauht  und  pigmentiert. 

Fafit  man  die  Verhältnisse  zusammen,  so  muß  man  den  Liehen 
spinulosus  gleichfalls  als  Wirkung  des  Arsens  auffassen,  mithin  wir  an 
eine  Wirkung  auf  die  Follikel  durch  Arsen  denken  müssen. 

Ullmann:  Der  hier  vorgestellte  d4jährige  Mann  leidet  seit  an- 
geblich zwei  Jahren  an  Lupus  erythematodes  im  Gesichte.  Yon  drei 
Alt-Tuberkulininjektionen  in  t* inwöchentlichen  Intervallen  von  Vio  his  3  mg 
steigend  hatte  erst  die  letzte  (ä  8  mg)  deutliche,  u.  zw.  intensiv  fieber- 
hafte Reaktion  mit  gleichzeitiger  erysipelähnlicher  Anschwellung  im  Ge- 
sichte und  Schwellung  der  Plaques  des  Lupus  erythematodes  zur  Folge, 
die  in  einigen  Tagen  wieder  zurückging,  aber  heute  noch  andeutungs- 
weise bestellt,  so  daß  die  Niveau differenzen  der  atrophischen  Stellen  hie 
und  da  ausgeglichen  sind.  Die  lokale  Reaktion  hat  hier  gleichzeitig  eine 
wesentliche  Veränderung  an  den  Plaques  hervorgerufen,  welche  in  Bezug 
auf  Intensität  ihrer  Färbung  und  Schuppenbilonng  wesentlich  zurück- 
gebildet  erscheinen. 

Dieselbe  Beobachtung  habe  ich  bereits  in  mehreren  Fällen  gemacht 
und  davon  auch  hier  gesprochen.  Mir  lag  vorläufig  heute  daran,  Ihnen 
zur  Rechtfertigung  meines  hier  eingenommenen  Standpunktes  in  der 
Frage  des  Lupus  eryth.  in  seiner  Beziehung  zur  Tuberkulose  derartige 
Fälle  vorzuführen  und  durch  Sie  selbst  kontrollieren  zu  lassen. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  stelle  ich  Ihnen  den  zweiten  Fall, 
ein  papulonekrotisches  Tuberkulid,  vor.  Das  20jährige  Mädchen,  an- 
scheinend sehr  kräftig,  aus  sonst  gesunder  Familie,  litt  in  frühester 
Kindheit  an  Otitis  media  suppurativa  deztra  und  Caries  des  linken 
Felsenbeinesi  die  zur  Sequestrotomie  im  Proc.  mastoideus  gefuhrt  hat. 
Eine  große  Narbe  hinter  dem  Ohr  zeigt  die  Operationsstelle.  Zwei 
Narben  von  Drüsenoperationen  unter  den  Kiefern  bestehen  seit  dem 
10.  Lebensjahre. 

Seit  einigen  Monaten  zeigen  sich  auf  Nase  und  Gesicht  4  bis  5 
runde  und  ovale  dem  Lupus  eryth.  sehr  ähnliche  schuppende  und  ge- 
rötete Plaques.  I 

Eine  Stelle  findet  sich  im  Ohrläppchen  rings  um  die  Ohrstich- 
öffnung, ähnlich  wie  sonst  beim  Lupus  vulgaris.  Die  Dia^ose  Lupus 
erythematodes  ist  jedoch  nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen,  mit  Rücksicht 
auf  das  Vorhandensein  zahlreicher  papulonekrotischer  Tuberkel,  die  in 
Form  von  Papeln  und  Pusteln  an  den  Vorderarmen  einzeln  und  in 
Gruppen,  meist  in  Involution  befindlich  vorhanden  sind.  Auch  an  den 
Finffem  waren  früher  einige  wenige  vorhanden;  jetzt  bestehen  bloß 
seichte  Narben.  Dieses  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Lupus  eryth. 
klinisch  sehr  ä h n  1  i c h e n  Erscheinungen  mit  papulonekrotischen  Tuber- 
kuliden ist  in  einer  größeren  Anzahl  meiner  Beobachtungen  vorhanden 
und  habe  ich  ja  hier  insbesondere  darauf  schon  aufmerksam  gemacht, 
daß  auch  dieses  Zusammentreffen  einerseite  kariöser  Prozesse  in  Knochen 
oder  sonstige  skrofulöse,  tuberkulöse  Erscheinungen  neben  typischen  pa- 
pulonekro tischen  Tuberkuliden  an  den  Extremitäten  oder  am  Stamme 
und  anderseits  mit  gleichzeitigen,  dem  Lupus  eryth.  ähnlichen  Erschei- 
unngen    im  Gesichte   (Boecks  Lupus   eryth.  disseminatus),  femer  auch 
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noch  die  (wie  im  vorgestellten  Falle)  Torbandene  intensire  Reaktioa  aaf 
Taberknline  aller  Arten  mir  ein  weiterer  Beweis  in  sein  scheint,  f&r  die 
Zosammengehörigkeit  des  Lnpas  eryth.  mit  den  sogenannten  tnberknliden 
Affektionen. 

Auch  diese  Patientin  wird  der  Sp  engl  ersehen  Behandlung  mit 
Perlsacht-Tuberknlin,  bsw.  Leibessabstanaen  yen  ßaiillen  schon  seit 
einiger  Zeit  zagefahrt  und  seigte  intensive  Lokalreaktion  an  den  Plaques 
wie  an  der  Stieb  stelle  schon  auf  Vio  ^jpT* 

Es  wäre  ja  möglich,  daß  wir  auf  dem  Wege  der  Spengler  sehen 
Feststellungen  eher  dasu  gelangen  werden,  den  kliniscben  Begriff  der 
Hanttuberknlose  auch  mit  Hilfe  exakter  Metnoden  au  erweitern. 

Piek  demonstriert:  1.  Eine  82j&hrige  Frau  mit  einem  zirka  f&nf- 
kronenstückgrofien  Ulcus  rodens  an  der  Haut  der  Oberlippe;  ein  zweiter 
kleinerer  Tumor  findet  sich  auf  der  rechten  Wan|^e.  Aafierdem  finden 
sich  im  Gesiebt  an  mehreren  Stellen  Knötchen  mit  gelblicher,  warziger 
Oberfläche  in  entzündlicher  Umgebung.  Diese  von  Darier  als  Kera- 
tose  precancereuse  bezeichnete  Affektion  erklärt  wohl  in  unserem 
Falle  das  sonst  so  seltene  Vorkommen  multipler  Epitheliome. 

2.  Einen  25jährigen  Patienten  mit  Lepra.  Pat.  stammt  aus 
Eanthey  (City),  einer  leprafreien  Gegend,  ist  aber  als  Beisender  viel  auch 
in  Lepragegenden  (Kalifornien  etc.)  gereist.  Die  Krankheit  besteht  erst 
seit  einem  halben  Jahre  u.  zw.  bemerkte  Pat  die  ersten  Erscheinungen 
im  März  1.  J.;  drei  Wochen  nach  einer  am  linken  Oberarm  vorgenom- 
menen Schutzimpfung  gegen  Variola  traten  Knötchen  am  Vorderarm  auf. 
Gegenwärtig  finden  sich,  wesentlich  über  der  Streckseite  der  Extremi- 
täten verstreut,  braune,  weiche,  Stecknadelkopf-  bis  haselnußgrofie  Knoten, 
mit  glatter  glänzender  Oberfläche.  Am  Stamm  ein  aus  unscharf  um- 
grenzten  braunen  Flecken  bestehendes,  grofimakulöses  Exanthem.  Die 
sichtbaren  Schleimhäute  frei;  ebenso  erscheinen  die  Nerven  nicht  afflziert. 
Es  handelt  sich  also  um  einen  ganz  im  Beginn  stehenden  Prozeß. 

Kren  demonstriert  1.  Einen  Fall  von  Liehen  und  Ekzema 
scrophnlosorum  bei  einem  22jährigen  phthisischen  Mädchen.  Am 
ganzen  Stamm,  hauptsächlich  an  seinen  Seitenteilen,  sieht  man  teils 
disseminiert,  teils  in  Gruppen  stehende,  gelbliohrote,  derbe  Knötchen 
tvpischen  Aussehens.  Düren  Rückbildung  zentraler  Effloreszenzen  und 
Auftreten  peripher  stehender  neuer  enUtehen  Ringe,  die  zentral  ein 
wenig  pigmentiert  und  glatt  sind,  während  sie  an  der  Peripherie  einen 
mehr  weniger  breiten  hellroten  Saum  frischer  Knötchen  aufweisen.  Durch 
Aneinanderreihung  und  Konfluenz  mehrerer  solcher  Ringe  wieder  sind 
serpiginös  angeordnete  Figuren  entstanden.  Über  einzelnen  g^fieren 
Gruppen  finden  sich  Krustenauflagerungen,  nach  deren  Ablösung  sehr 
sdmell  sich  Bläschen  entwickeln,  die  sich  zu  Pusteln  umwandeln  und 
nach  Platzen  wieder  eitrige  Krusten  produzieren. 

2.  Einen  30jährigen  Kellner,  der  seit  fünf  Jahren  an  einer  an- 
scheinend fleckenförmigen  Erkrankung  der  Extremitäten  leidet.  Die  ein- 
zelnen Effloreszenzen  stellen  kleiminsen-  bis  fast  kronenstückgroße, 
teleangiektatieche  Flecke  dar,  von  denen  die  meisten  unter  Glasdruck 
vollständig  schwinden,  während  die  geringere  Zahl  bei  Glasdmck  einen 
gelblichbraunen  Farbenton,  wie  nach  einer  kleinen  Blutunff  hinterläßt. 
Die  älteren  Effloreszenzen  zeigen  im  Zentrum  eine  leichte  Atrophie  und 
keine  Teleangiektasien,  während  letztere  am  Rand  deutlich  ausgebildet 
sind.  Es  entstehen  dadurch  ringförmige  Effloreszenzen.  An  einigen 
solchen  fehlen  auch  zentral  die  Lanugohaare,  so  daß  es  hier  auch  zu 
einer  zentralen  Atrophie  der  Follikel  gekommen  ist. 

Die  Beschreibung  paßt  auf  jene  Fälle,  wie  sie  Majocchi  als 
Purpura  teleangiectodes  annularis  oder  Teleangiectasia 
follicularis  annulata  publiziert  hat 
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Weiden feld  yerfägt  fiber  drei  hiehergehörige  F&lle;  sanftohflt 
eine  Dame,  die  kleinste,  Stecknadelkopf-  bis  UnsengroOe,  lebhaftrote  bis 
sohwarsbranne,  nicht  verdrückbare  Flecke  an  den  Extremit&ten,  besonders 
an  den  Streokseiten  anfwies,  die  sich  nnr  sehr  spärlich  am  Rnmpfe  be- 
fanden. Beim  Wegkratzen  der  Epidermis  und  nachtrftgllohem  trockenen 
Verbände,  den  Weiden  feld  su  therapentisohen  Zwecken  anlegte,  zeigte 
sich  nach  24  Stunden,  daß  die  ganze  abgekratzte  Stelle  bedeckt  war  mit 
stecknadelkopfgroßen,  wie  kleine  Trauben  oder  schwarzbraune  Beeren 
aussehende  £zkreszenzen,  die  nach  einigen  Tagen  spontan  abfielen. 
Nachdem  die  Epidermis  sich  regeneriert  hatte,  verschwanden  dann  diese 
roten  Flecken.  Weiden  feld  konnte  sich  dann  nach  dem  neuerliehen 
Wegkratzen  an  einer  snderen  Stelle  überzeugen,  daß  diese  roten  Beeren 
bei  Anstechen  Blut  entleeren,  also  sicherlich  als  Teleangiektasien  aufzu- 
fassen waren.  Im  späteren  Verlaufe  vermehrten  sich  jedoch  diese  Tele- 
angiektasien enorm,  so  daß  sie  selbst  den  Hals  und  den  ganzen  Rumpf 
befielen.  Diese  Krankheit,  welche  ihr  physiologisches  Analogen  in  den 
auch  normaliter  auftretenden  Teleangiektasien  am  Stamm  und  auch  Extre- 
mitäten findet,  kann  man  fuglich  Teleangiectasia  universalis  propria 
nennen.  Ein  zweiter  Fall  betrifft  einen  Kollegen,  der  an  den  Beuge- 
seiten beider  Oberarme  und  Vorderarme  linsengroße,  schwarzbraune 
Flecken  aufwies,  die  nicht  verdrnckbar  waren.  Innerhalb  dieser  Herde 
und  auch  sonst,  traten  rote  Stellen  auf,  während  die  Epidermis  feinste 
Fältelungen  aufwies,  nicht  unähnlich  dem  Aussehen  der  Epidermis  bei 
Pityriasis  lichenoides.  Auch  dieser  Prozeß  blieb  konstant,  vermehrte 
sich,  erreichte  aber  nur  Linsengröße.  Ein  dritter  Fall  betrifft  ein  junges 
Mädchen,  das  seit  mehreren  Jahren  an  beiden  Unterschenkeln  symme- 
trische, guldengroße,  schwarzbraune  oder  gelbbraune,  wie  hämorrhagbch 
aussehende  Herde  zeigte  und  gleichfalls  als  Nachschübe  sowohl  innerhalb 
dieser  Herde,  als  auch  an  neuen  Stellen  punktförmige,  rote  Flecke.  Die 
Haut  zeigte  jedoch  außer  der  Pigmentierung  gar  keine  weitere  Verände- 
rung. Er  glaubt,  der  vorgestellte  Fall  sei  in  die  Reihe  der  Teleangi- 
ektasien einzureihen,  unterscheide  sich  aber  durch  das  Fehlen  der  Pro- 
gression von  der  von  Majocchi  beschriebenen  Form;  er  gehöre  in  die 
Gruppe  der  erworbenen  Teleangiektasien. 

Brandweiner:  Der  von  Kren  vorgestellte  Fall  hat  mit  dem  von 
mir  beschriebenen  keine  große  Ähnlichkeit.  Es  fehlt  vor  allem  die  Ring- 
form, derentwegen  Majocchi  der  Affektion  das  Epitheton  ^annularis* 
beilegte.  Dieser  Ringform  ist  meines  Erachtens  übrigens  nicht  allzuviel 
Wert  beizulegen;  die  Herde  erscheinen  oft  auch  im  Streifen  und  unregel- 
mäßiger Form.  Bemerkenswerter  scheint  mir  der  Mangel  der  Teleangi- 
ektasien, die  sich  klinisch  (unter  Glas-  und  Fingerdruck)  als  Hämorrhagien 
präsentieren.  Derentwegen  gab  Majocchi  der  Affektion  ja  die  Be- 
zeichnung gPurpura**.  Im  Falle  Krens  gelingt  eine  völlige  Anämi- 
sierung  der  Flecke,  sie  sind  durch  Druck  gänzlich  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Dies  gelang  in  meinen  Fällen  nicht,  weshalb  klinisch  das  Vor- 
handensein   von   Hämorrhagien    angenommen   werden   mußte.    Erst  die 
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histologische  Untersachung  grab  insofeme  eine  Aafklftnmg,  als  sieh  her- 
ausstellte, dafi  die  hftmorrhagie&bnlichen  Flecke  eigentlich  durch  Tele- 
angiektasien vorgetäuscht  wurden.  Die  Farbenverandenxng  konnte  nur 
durch  diese  und  nicht  durch  die  ganz  sp&rlichen  und  unwesentlichen 
Austritte  roter  Blutkörperchen  bedingt  sein.  Kren  beschreibt  beim  vor- 
gestellten Fall  Atrophie  und  Haarlosigkeit  der  befallenen  Stellen  —  Symp- 
tome, die  Majocchi  beschrieben,  in  meinen  Fällen  jedoch  nicht  nach- 
weisbar waren. 

Riehl  demonstriert  einen  seit  sechs  Monaten  an  Syphilis  leidenden 
jungen  Mann,  dessen  Stamm  zum  Teil  diffus  braun  ^efftrbt  erscheint,  zum 
Teil  mit  braunen,  disseminierten  Flecken  bedeckt  ist,  letztere  erstrecken 
sich  fiber  Hals  und  Extremitäten,  an  Zahl  und  Dichte  der  Anordnung 
distalwärts  abnehmend.  £b  könnte  hier  die  Frage  einer  mit  Syphilis  in 
kausalem  Zusammenhang  stehenden  Pigmentierung  in  Erwägung  kommen. 
Der  Kranke  gibt  aber  an,  daß  er  nach  Einreibune  grauer  Salbe  gegen 
Morpiones  eine  heftige  Hautentzündung  durchgemacht  hat  und  die  Loka- 
lisation  der  braunen  Flecke  entspricht  der  Annahme,  daß  die  Pigmentie- 
rungen als  Folge  einer  Hg-Dermatitis  aufzufassen  sind.  Als  Beleg  f&r 
diese  Anschauung  demonstriert  Riehl  einen  frischen  Fall  von  Hg- Erythem, 
der  (gleichfalls  nach  Einreibung  von  grauer  Salbe  vor  wenigen  Tagen 
entstanden)  in  fast  ganz  kongruenter  Lokalisation  wie  der  erste  Kranke 
diffuse  und  fleokenformige  Bötung  zeigt. 


Sitzung  vom  9.  Januar  1907. 

Yorsitiender:  Finger.  Schriftfahrer:  Brandweiner. 

Brandweiner  demonstriert  einen  4Qjährigen  Mann  mit  Sklerosis 
rednx.  Die  Infektion  hat  vor  sieben  Jahren  stattgefunden,  der  Patient 
wurde  nur  einmal  einer  spezifischen  Behandlung  unterzogen.  Brand- 
weiner weist  auf  die  wesentlichen  klinischen  Differenzen  hin,  die  das 
Bild  einer  Sklerosis  redux  vom  Gumma  unterscheiden.  Die  Unterschiede 
bestehen  vor  allem  in  dem  gänzlichen  Mangel  jeder  Tendenz  zum  Zerfall, 
der  der  Sklerosis  redux  eignet.  Sie  bietet  völlig  das  Bild  einer  frisch 
überhäuteten  Sklerose,  doch  fehlt  jede  Drüsenschwellung. 

Ehrmann:  Von  ihm  selbst  sind  Angaben  gemacht  worden,  daß 
der  Bau  bei  Sklerosis  redux  nicht  dem  eines  Gumma  entpreche,  auch 
hatte  er  einen  Fall  vorgestellt,  wo  sowohl  an  Stelle  der  Initialsklerose 
ah  auch  an  den  Lymphgefäßen  Sklerosierung  wieder  auftrat,  von  Residuen 
an  den  Lymphgefäßen  ausgehend.  Die  Unterscheidung,  Gumma,  ein 
verkäsendes,  Sklerosis  redux,  ein  nicht  verkäsendes  Infiltrat,  ist  bekannt. 

N  o  b  1  bemerkt,  daß  die  Reinduration  des  Sklerosenrestes  trotz  der 
großen  klinischen  Ähnlichkeit  mit  dem  PrimSraffekt  bei  der  ätiologischen 
Gewebsuntersuchung  von  diesem  nabmhafte  Abweichungen  aufzuweisen 
pflegt.  Nobl  hat  in  letzter  Zeit  drei  Fälle  von  Reinduration  des  Endee 
des  ersten  Krankheitsjahres  mit  der  von  Reichert  angegebenen  und 
von  Landsteiner  und  Muoha  explorierten   Dunkelfeldbeleuch- 
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tang  aaf  Spirocbaeten  ontenacht  and  trotz  wiederholter  Entnahme  von 
Gewebsproben  der  tpezifitohen  EinaohlosBe  nicht  habhaft  werden  können. 
Brandweiner  bemerkt,  dafi  auch  in  dem  von  ihm  vorgeetellten 
Falle  die  Mitbeteilignng  der  Lymphgefäße  deutlich  so  erkennen  ist. 

Nobl  yerweist  1.  aof  die  Komponenten  jener  psoriasiformen  Haot- 
erkranknng,  welche  nach  dem  Vorschlag  Jnlinsber^sals  Pityriasis 
lichenoides  chronica  bezeichnet  wird;  der  einen  sechsjährifi^en 
Knaben  betreffende  Fall  ist  am  so  bemerkenswerter,  als  die  über  dem 
Sternam  and  den  Extremitäten  disseminierten,  schuppenbedeckten 
Knötchen  nnd  bis  fingemagelgroßen,  rosenroten,  vielfach  gerunzelt  and 
wie  exkaviert  erscheinenden,  makulösen  Herde  mit  einem  charakteri- 
stischen, vorsdglich  an  H&nden,  Gesäfi  nnd  Füßen  lokalisierten,  papalo- 
nekrotischen  Tnberkalid  vereint  erscheinen.  Die  seit  einem  halben 
Jahre  verfolgte  Eruption  beider  ätiologisch  sicherlich  nicht  zusammen- 
gehörigen Ausschläge  schloß  sich  an  Masern  an. 

2.  Auf  einen  Fall  von  Primeldermatitis. 

Ehmiaiiii  demonstriert  einen  Fall  von  Liehen  chronicus 
Vi  dal.  Eine  87  Jahre  alte  Fran  mit  einer  umschriebenen  Haoter- 
kranknng  auf  dem  Halse,  der  Ellboffenbeage  und  der  Krenzbeingegend ; 
teils  abgeschliffene,  lichenähnliche  Efooreszenzen,  teils  ezkoriierte  Knötchen 
auf  bräunlicher  Unterlage;  stellenweise  Nässen,  Borkenbildnng,  Urticaria 
facti tia  vorhanden.  Diarrhöen  seit  Jahren  mit  Obstipation  abwechselnd. 
Die  Untersuchung  des  Magensaftes  zeigt  vollständiges  Fehlen  der  Säuren, 
Salz-  wie  Milchsäure,  sowie  unverdaute  Reste  des  Probefrühstückes.  Er 
fragt,  wie  die  einzelnen  Mitglieder  der  Gesellschaft  diese  Krankheits- 
form auffassen.  Sie  entspricht  dem  umschriebenen  Ekzem  en  plaques, 
der  Neurodermitis  circumscripta  und  dem  Liehen  chronicus  Vidal  in  den 
verschiedenen  Phasen  und  Entwicklungsstadien. 

Spie  gl  er  erklärt,  es  komme  nicht  so  sehr  auf  den  Namen  an, 

den  man  dem  Prozeß  gebe,  als  vielmehr  auf  die  Deutung  der  Erscheinungen 

und  ihres  inneren  Zusammenhanges.    Hieraus  ergebe  sich  die  Diagnose 

zwanglos  von   selbst.    Analysieren   wir   den  vorliegenden  Fall,  so  ergibt 

sich   zweierlei:    L  Diejenigen  Erscheinungen,   welche   man   als  Urticaria 

papulosa  kennt,   in  Form    von    über  das    Hautniveau    leicht  erhabenen, 

rotbraunen,    derbinfiltrierten,    etwa    linsengroßen    Knötchen.      Da    diese 

stark  jucken,  werden  sie  zerkratzt  nnd  sind  an  der  Oberfläche  von  einem 

Blutbörkchen   bedeckt    Zwischen   diesen   zerstreut   und   an   den  oberen 

Extremitäten,  Gesäß  sehen  wir  2.,  in  mehr  zusammenhängenden  Herden, 

die  Erscheinungen  eines  reinen,  infiltrierten,  chronischen,   teilweise  kru- 

stösen  Ekzems.    Wir  haben   es  also  hier  zu  tun   mit   einer  Urticaria 

chronica   papulosa,   einer   bekanntlich   heftig  juckenden  Dermatose, 

kombiniert  mit  dem   durch  das    Kratzen   erzengten   chronischen 

Ekzem.  Diesen  Zusammenhang   zwischen  Kratzen   und   Ekzem    kennen 

wir  ja  seit  Ferdinand  Hebra  sehr  genau.    In  neuerer  Zeit  wurde,  ohne 

daß  hiedurch  in   der  Sache   selbst  unsere  Kenntnisse  erweitert  worden 

wären,  für  diesen  Vorgang  von  Brocq  der  Name  „Lichenifikation'',  von 

Besnier  „Lichenisation**  eingeführt,  lediglich  eine  Bereicherung  unserer 

Nomenklatur.    Gegen  den  Ausdruck  „Prurigo  diath^sique*'  der  Franzosen 

möchte  ich  einwenden,  daß  wir  unter  dem  Namen  „Prurigo**  ein  anderes, 

gut  charakterisiertes  Krankheitsbild  festgelegt  haben.   Um  kurz  an  resü- 


der  Wiener  derroatologischen  Gesellschaft.  439 

mieren,  lautet  meine  Diagnose:  Urticaria  papnlosa,  kombiniert  mit  dem 
durch  das  Eratzen  bedingten  chronischen  Eksem.  Der  von  Ehrmann 
bereits  hervorgehobene  Dermographismus  entspricht  ja  übrigens  dem 
urtikariellen  Zustand. 

Finger:  Im  vorigen  Jahre  wurde  von  uns  ein  analoger  Fall  hier 
vorgestellt.  Neu  mann  stellte  anfangs  die  Diagnose  Prurigo,  bekannte 
sieh  später  aber  doch  eu  Urtikaria.  Der  Prozeß  war  am  Stamm  und  an 
den  Extremitäten  ziemlich  ausgebreitet,  z.  T.  zahlreiche  Knötchen  und 
beetariige  Effloreszenzen,  die  mit  Borken  bedeckt  waren  oder  näßten. 
Spiegier  betonte  damals,  daß  dies  ein  Fall  von  Urticaria  chron.  sei. 
Richtig  ist,  daß  Jadassohn  beim  Kongreß  in  Bern  einen  analogen  Fall 
als  Neurodermitis  vorstellte.  Nun  müßte  man  von  diesem  Bilde  abtrennen, 
was  Yidal  als  Liehen  simplex  acutus  und  als  Liehen  chron.  verstand. 
Bei  ersterem  haben  die  Effloreszenzen  einen  mehr  subakuten  Charakter, 
ein  ephemeres  Dasein,  während  letzterer  ein  mehr  stabiles  Erankheits- 
bild  bietet.  Bei  unserem  Krankheitsfall  hinwiederum  ist  eine  Restitutio 
ad  integrum  völlig  möglich.  Die  gastrischen  Störungen  sprechen  ganz 
für  Urticaria  chronica. 

Ehrmann  bemerkt,  daß  Spie  gl  er  dem  von  ihm  genannten 
Namen  noch  einen  hinzugefügt  habe:  Urticaria  chronica.  Aber  hier  ist 
das  Primäre  das  Jucken,  das  Sekundäre  ist  das  Knötchen,  daneben  besteht 
die  Urtikaria  faktisch  und  es  kommt  zu  Ekzematisation,  die  mit  circum- 
scripten  Liohenpiaques  abwechselt.  Er  könne  Abbildungen  zeigen  von 
Fällen,  wo  anfangs  nichts  nachweisbar  war,  dann  trat  auf  einmal  Liehen, 
dann  Ekzem  auf  und  dann  wieder  Liehen.  Ein  ähnliches  Krankheitsbild 
sah  er  in  Paris  unter  dem  Namen  Liehen  chronicus  ciroumscriptus  Yidal . 
Er  bittet,  die  Lokalisation  am  Hals,  in  der  Ellenbeuge  und  am  Qesäß  zu 
merken.  Unter  den  Karlsbader  Patienten  werden  sich  viele  mit  solchen 
Hautleiden  finden.  Die  lichenartigen  Knötchen  sind  aber  ganz  gewiß 
keine  Urtikariaquaddeln,  weil  ihnen  alle  Merkmale  einer  Quaddel  über- 
haupt fehlen. 

Reines  demonstriert  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  bei  einem 
17  Monate  alten  Kinde,  wahrscheinlich  durch  Inokulation  anläßlich  einer 
Verletzung  der  Nasenspitze  entstanden.  Bemerkenswert  sind  das  Alter 
der  Patientin  und  die  Pathogenese  des  Lupus  (Inokulationslupus). 

Winkler  demonstriert  einen  Kranken  mit  Periostitis  nach 
Typhus. 

CllmaDn  demonstriert  einen  Patienten  mit  Lupus  erythema- 
todes und  papulonekrotiscbem   Tuberkulid,   nach   Spengler 

behandelt. 

Unter  fünf  in  steigender  Dosis  gemachten  Einspritzungen  von  Perl- 
sucht tuberkuliu  nach  Doktor  Karl  Spengler  sind  nun  die  Hautmani- 
festationen bis  auf  Andeutungen  gänzlich  geschwunden,  neue  nicht  auf- 
getreten; es  bestanden  nur  leichte,  lokale  Reaktionen  an  den  Injektions- 
stellen, sowie  minimale  Temperatursteigerung  (nur  einmal  über  882®). 
Ich  habe  das  Zurückgehen  von  typischem  und  sicherem  Lunus  erythema- 
todes auf  AlttuberkuUninjektionen  im  Wege  der  lokalen  Reaktionen  schon 
des  öfteren  gesehen.  Ob  sich  Perlsuchttuberkulin  für  derlei  Hautaffek- 
tionen besser  eignen  wird,  werden  weitere  Erfahrungen  zeigen. 
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Finger  bespricht  zunftehst  jene  Ertoheinungen,  welche  tod  den 
Autoren  ziemlich  übereinstimmend  als  Charaktere  der  sogenannten  Lnea 
malign'a  angesehen  werden:  Frühzeitiges  Auftreten  papalöser,  rasoh 
zerfallender  Effloreszenzen  der  Haut,  Freibleiben  der  Sohleimhant  oder 
hier  Auftreten  von  nicht  zerfallenden,  dipbtheroiden  Papelformen,  schwere 
Beteiligung  des  Allgemeinbefindens.  \  erschlimmeruog  oder  zumindest 
keine  Beeinflussung  der  Krankheitserscheinungen  durch  Quecksilber- 
behandlung. 

Der  Vortragende  demonstriert  dann  fünf  Fälle  von  Sjrphilis 
ulcerosa  p  r  a  e  c  o  z,  die  in  die  yorstehende  Definition  nicht  hineinpassen, 
weil  sie  die  angeführten  Erscheinungen  nur  teilweise  darbieten.  So 
zeigen  die  ersten  beiden  Patienten  wohl  ulzeröses  Syphilid  und  intensive 
Betonierung  des  Allgemeinbefindens,  reagieren  aber  gut  auf  Quecksilber; 
der  dritte  Patient  zeigt  eine  Lues  maligna,  die  ausschließlich  auf  der 
Nasen-  und  Rachenscnleimhant  abl&uft  und  sechs  Monate  nach  der  In- 
fektion mit  ulzeröser  Zerstörung  des  weichen  Gaumens  begann.  Die 
beiden  letzten  Patienten  zeigen  gummöse,  zerfallende  Hauterscheinungen ; 
der  eine  ein  halbes  Jahr,  der  andere  zwei  Jahre  nach  der  Infektion,  aber 
keine  fQr  Lues  maligna  charakteristischen  Symptome. 

Scherber  demonstriert  1.  ein  Präparat  von  einem  Falle,  welcher 
die  höchst  seltenen  Erscheinungen  einer  Phlebitis  migrans  darbot. 
Der  Fall^  von  Hofrat  v.  Nensser  zur  Demonstration  überlassen,  betrifft 
einen  32^ ährigen  Arbeiter,  der  im  April  1904  nach  schwerer  körperlicher 
Anstrengung  unter  den  Symptomen  eines  Rheumatismus  erkrankte;  dabei 
traten  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten,  Knoten  auf.  Zwei  Badekuren  brachten  etwas  Linderung 
und  Rückgang  der  Erscheinunffen ;  im  Herbste  1904  Anschwellung  des 
linken  Eiefergelenkes  mit  Kieterklemme.  Im  Frülgahr  1905  bildete  sich 
in  der  rechten  Achselhöhle  ein  schmerzhafter,  haselnußgroßer  Knoten,  der 
bis  unter  die  Gubita  nach  abwärts  wanderte ;  dann  sei  der  Knoten  wieder 
nach  aufwärts  bis  zur  Gelenkslinie  der  Cubita  gewandert,  um  von  hier 
an  der  Ulnarseite  bis  zum  Handgelenk  nach  abwärts  zu  wandern  und  hier 
unter  einem  schwarzen  Pflaster  (ärztlich  verordnet)  zu  verschwinden.  Als 
der  Patient  Ende  September  1906  auf  die  Klinik  v.  Neusser  kam, 
zeigte  er  an  der  Beugeseite  des  linken  Armes,  etwas  oberhalb  der  Cubita, 
einen  nußgroßen,  mit  der  Haut  verwachsenen,  derben,  länglichen  Tumor, 
der  am  81.  Oktober  1908  auf  der  II.  chirurgischen  Klinik  extirpiert  wurde. 
Am  15.  November  1906  trat  an  der  ulnaren  Seite  des  linken  Ellbogens 
eine  neue,  längliche,  derbe,  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  auf, 
welche  von  Erbsen-  bis  zur  Haselnußgröße  heranwuchs  und  ein  deutliches 
Wandern  nach  abwärts  zeigte;  mit  diesem  Knoten  kam  Pat.  in  die  Am- 
bulanz der  Klinik  Finger.  Der  Knoten  wanderte  bis  zum  24.  Dezember 
1906  noch  vier  Querfinger  nach  ab-  und  auswärts  an  die  Streckseite  des 
Unterarmes  und  bildete  sich  hier  unter  Jothioneinpinselungen  völlig 
zurück.  Die  Injektion  von  0001  Alttuberkulin  rief  weder  lokale,  noch 
allgemeine  Reaktion  hervor.  Der  neue,  in  seiner  Wanderung  von 
Soll  erber  deutlich  beobachtete  Knoten  hatte  sich  in  der  Fortsetzung 
des  excidierten  entwickelt.  Das  demonstrierte  Präparat  vom  exoidierten 
Knoten  zeigt  den  Durchschnitt  einer  Yene  der  Subcutis.  Die  Vene  ist 
in  ihrem  ganzen  Umfang  fast  gleichmäßig  in  ihrer  Wand  pathologisch 
verändert.  Die  Wand  erscheint  bedeutend  verdickt  u.  zw.  durch  Ver- 
breiterung, besonders  der  Media  und  Adventitia.  In  der  Media  sind  die 
Muskelbnndel  stark  auseinandergedrängt,  das  dazwischen  liegende  Binde- 

Sewebe  erscheint  zellreicher;  die  Zellen  sind  teils  ein-  und  mehrkemip^e 
»undzellen,  teils  auch  längliche  Zellformen.  Die  zellige  Infiltration  ist 
in  den  äußeren  Schichten  der  Media  und  in  der  Adventitia  am  reich- 
lichsten und   nimmt  auch   das  perivaskuläre  Binde-  und  Fettgewebe  in 


der  Wiener  dermatologiscben  Gesellschaft.  44 1 

breitem  Ijmfanff  ein.  Die  Endothelzellen  der  Intima  erscheinen  nnr 
«tellenweise  nnd  da  in  einfacher  Laf^e  erhalten.  Es  handelt  sich  in  diesem 
Falle  am  einen  Fall  von  Phlebitis  migrans;  die  diesbesft^lichen 
Publikationen  sind  äußerst  spftrlich,  es  sind  dies  die  von  K  Neisser, 
Bnschke  nnd  Schwarz. 

2.  Eine  22i&hrifi:e  Frau  mit  zahlreichen  Narben  am  Halse,  am 
Stamme  und  an  den  Extremitäten,  welche  von  einem  im  zehnten  Lebens- 
jahre bestandenen,  wahrscheinlich  tuberkulösen  Prozeß  herrühren.  Vor 
drei  Jahren  akqnirierte  Pat.  Lnes.  Im  Frühjahr  und  Herbst  1904  Re- 
zidive n.  zw.  beide  Male  unter  dem  Bilde  der  auch  jetzt  wieder  aufge  - 
tretenen  Erscheinungen. 

Pat.  zeigt  an  beiden  unteren  Extremitäten  zahlreiche,  teib  runde,  teils 
längliche,  derbe,  auf  Druck  schmerzhafte  Knoten  im  ünterhautzellgewebe ; 
die  Knoten  entstehen  in  der  Snbcutis,  wachsen  langsam  nach  oben,  ver- 
löten mit  der  Haut,  welche  anfangs  nur  leicht  gefärbt  ist,  dann  einen 
livid  rotbraunen  Farbenton  annimmt.  Schließlich  kommt  es  zur  Exul- 
ceration,  wie  die  flachen  Geschwüre  an  den  Waden  zeigen.  Die  Injektion 
von  O'OOl  Alttuberkulin  rief  allgemeine,  aber  keine  lokale  Reaktion 
hervor.  Es  scheint  sich  hier  um  jenes  in  Knotenform  auftretende  luetische 
Exanthem  zu  handeln,  das,  von  den  Gefäßen  der  Subontis  ausgehend« 
eben  weil  seine  Effloreszensen  exuloerieren,  am  besten  als  nodöses 
Syphilid  bezeichnet  wird. 

Mueha  demonstriert: 

1.  Einen  Fall  von  Folliculitis  decalvans.  Der  Prozeß  ist 
zwar  bereits  größtenteils  mit  kleinen,  haarlosen  Narben  ausgeheilt,  doch 
sieht  man  noch  immer  einzelne  frische,  follikuläre  Infiltrate. 

2.  Eine  Frau  mit  einer  etwa  vier  Monate  alten  Lues,  mit  dem 
Sklerosenrest  an  der  rechten  Mamilla,  mit  gruppiertem,  papulösen 
Exanthem  am  Stamme  und  besonders  unter  der  linken  Mamma,  papulösen 
Effloreszenzen  am  Augenlid,  ad  genitale  und  im  Munde,  sowie  luetischer  Iritis. 

8.  Einen  Patienten  mit  einer  vier  Monate  alten  Lues,  abgeblaßtem, 
maknlösen  Exanthem,  sowie  pustulösen  Effloreszenzen  in  den  Achsel- 
höhlen und  auf  dem  Kopfe. 

4.  Einen  Patienten  mit  bisher  unbehandelter,  etwa  vier  bis  fiknf 
Monate  alter  Lues,  abgeblaßtem  Exanthem  nnd  orbiknliren,  seborrhoischen 
Papeln  im  Gesicht,  an  der  Brust  und  an  der  Schulter. 

6.  Drei  Patienten  mit  ausgebreitetem  Lupus  disseminatus,  die  nach 
der  von  Karl  Spengler  angegebenen  Methode  mit  Perlsnchttuberkulin 
behandelt  werden.  Obwohl  bis  heute  (nach  etwa  zehnwöchentlicher  Be- 
handlung) ein  abschließendes  urteil  noch  nicht  möglich  ist,  scheint  es 
doch,  daß  eine  Beeinflussung  des  Prozesses  durch  die  Injektionen  möglich 
ist  und  daß  die  Wirkung  des  Perlsnohttuberkulins  der  des  alten  K o ch  sehen 
Tuberkulins  überlegen  ist;  ob  bloß  eine  vorübergehende  Besserung  durch 
diese  Art  der  Behandlung  zu  erzielen  ist  oder  Heilung  erreicht  werden 
kann,  läßt  sich  derzeit  nicht  entscheiden. 

Mueha  und  Landsteiner  berichten  über  die  Fortsetzung  ihrer 
Untersuchungen  über  die  Spirochaete  pallida  (mit  Hilfe  der  Dunkelfeld- 
belenchtung). 

Die  Untersuchungen  über  die  Lebensdauer  der  Spirochaete  pallida 
ergaben,  daß  sie  im  Laufe  von  etwa  zwei  Tagen  die  Eigenbewegung  ver- 
lieren, wenn  das  Material,  vor  Austrocknung  geschützt,  zwischen  Deck- 
glas und  Objektträger  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt,  wird.  Bei  87^  C. 
wird  die  Bewegung  zunächst  intensiver,  schwindet  jedoch  noch  früher  als  bei 
Zimmertemperatur;  bei  Aufbewahrung  im  Eisscbrank  nimmt  die  Inten- 
sität der  Bewegung  etwas  ab,  scheint  aber  eher  besser  erhalten  zu  bleiben, 
doch  konnte  auch  hier  bis  jetzt  nicht  länger  als  durch  zwei  Tage  Be- 
weguag  nachgewiesen  werden.     Präparate,  die   einer  Temperatur   von 
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46*  G.  durch  eine  Yiertelvtande  Mugeeetst  worden  waren,  hatten  ihre 
Beweglichkeit  eingebdßt;  höhere  Temperaturen  führten  zu  noch  sohnel- 
lerem  Beweglichkeitaverlast. 

Weiters  wurde  die  Einwirkung  verschiedener  Flüssigkeiten  auf  die 
Spirochaete  pallida  geprüft  u.  sw.:  Normales  Menschensemm,  Serum  Yon 
Syphilitikern,  Meerschweinohensemm,  Kaninohensemm,  Wasser,  Kochsais- 
lösnnff  in  verschiedener  Eonsentration,  Bouillon,  Peptonwasser,  Hydro- 
selenSüssigkeit.  Alle  diese  Flüssigkeiten  wirkten  bewegungsbeeintr&chtigend, 
keines  der  Seren  rief  Agglntinationsersoheinungen  nervor.  Der  Umstand, 
daO  auch  normales  menschliches  Serum  die  Beweglichkeit  der  Spirochaete 

Sallida  beeinträchtigt,   könnte   vielleieht  ein  Grund  dafür  sein,   daß  die 
pirochaete  pallida  ungleich  anderen  Spirookaatenarten  kein  eigentlicher 
Blutparasit  ist. 

Serum  eines,  durch  intraperitoneale  Einverleibung  spirochaeten« 
haltigen  Materiales  immunisierten  Kaninchens  zeigte  intensivere  schädi- 
gende Wirkung  als  normales  Kaninohenserum.  Die  Spirochaeten  zeigten 
unter  der  Einwirkung  dieses  Serums  abnormale  Bewegungsformen  (Kon- 
traktionen ähnlich)  und  nahmen  irreguläre  Ruhestellungen  an. 

Weiters  gelang  es,  ein  Agglutinationsphänomen  zu  beobachten,  das 
sich  in  dem,  von  syphilitischen  Effloreszenzen  (Papeln  und  Sklerosen) 
gewonnenen  Safte  zeigte.  Kurze  Zeit  naeh  der  Abnahme  läßt  sich  in 
den  Sekreten  sehr  oft  die  Bildung  von  Stemfig^ren  und  Häufchen  be- 
obachten, die  allmählich  zunimmt  und  nach  einigen  Stunden  einen  hohen 
Orad  erreichen  kann.  Naeh  den  bisherigen  Untersuchungen  hat  es  den 
Anschein,  als  ob  diese  Erscheinung  in  lAnger  bestehenden  syphilitischen 
Effloreszenzen  ausgesprochener  wäre  als  in  jüngeren.  Wenn  man  berück- 
sichtigt, daß  ähnliche  Erscheinungen  bei  der  T>rwendung  von  Blutserum 
der  betreffenden  Patienten  fehlen,  so  ist  daraus  wohl  auf  eine  lokale 
Antikörperbildung  (Agglntininbildung)  zu  schließen. 

Kyrie  stellt  das  in  Kayserlingscher  Flüssigkeit  konservierte 
Präparat  von  dem  Sarkom  der  großen  Zehe  vor,  welchen  Fall 
Dr.  Scherber  aus  der  Klinik  Prof.  Fingers  in  der  vorletzten  Sitzung 
besprochen  hat.  Aus  dem  makroskopischen  Befund  wäre  nicht  ohne 
weiters   zu  sagen,   ob  das  Neoplasma  von  der  Cutis  oder  Subontis  ans- 

Siht;  eventuell  wäre  auch  an  das  Periost  ^s  Sarkommatriz  zu  denken. 
ie  histologische  Untersuchung  ergibt,  daß  es  sich  um  ein  pigpnentfreies 
nävof^nes  Sarkom  von  alveolärem  bau  handelt,  welches  in  seinem  Aufbau 
und  in  der  Anordnung  der  neoplasmatischen  Einzelelemente  an  die  Endo- 
thelsarkome  erinnert. 

Ehrmann  bemerkt,  daß  er  sich  der  Diagnose  nävogenes  Sarkom 
anschließe.  Ofienbar  war  es  ein  pigmentfreier  Naevus,  aus  dem  das  Sarkom 
sich  entwickelte.  Pigmentfreie  Naevi  charakterisieren  sich  durch  Mangel 
der  Melanoblasten  (Ghromatophoren),  welcher  bedingt,  daß  die  Zellen 
der  Naevusnester  pigmentfrei  sind.  Ehr  mann  hält  diese  beiden  Ele- 
mente auseinander,  während  Ribbert  sie  identifiziert,  was  die  (Genese 
betrifil.    Im  fertigten  Pigmentsarkom  sind  sie  auseinanderzuhalten. 

Mflller,  R.  demonstriert  das  Ergebnis  eines  in  Gemeinschaft  mit 
Oppenheim  angestellten  Versuches,  das  in  deutlicher  Weise  durch 
Hemmung  der  Hämolyse  infolge  Komplementablenkung  das  Vorhandensein 
von  Antikörpern  im  Serum  eines  an  Epididymitis  gonorrhoica  leidenden 
Patienten  beweist.  Die  hier  verwendete  Technik  war  dieselbe,  wie  sie 
von  den  Genannten  in  einer  früheren  Arbeit  angewendet  wurde. 

Oppenheim,  M.  demonstriert  eine  15  cm  lange,  Vt  ^"i  Durchmesser 
zeigende,  braune  Röhre,  die  ein  Patient,  der  wegen  chronischer  Gonor- 
rhoe mit  Silbemitratinstillationen  in  der  Klinik  Ptof.  Finger  behandelt 
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worde,  in  teinem  Morgenniin  fand.  Unter  dem  Mikroskop  zeigt  sioh  die 
Wandung  dieses  Schlanches  ans  kabischen  und  platten  Epithelien  zu- 
sammengesetzt, Yom  Typus  des  HamröhrenepiUiels,  mit  reichlichen 
Körnchen  erfüllt.  Es  kam  also  zu  einer  Abetoßang  des  geschichteten 
Hamröhrenepithels  in  toto,  auf  die  ganze  vordere  Harnröhre  sich  er- 
streckend (16  em)  und  ohne  daß  der  Zusammenhang  der  Epithelien  ge- 
lockert worden  wäre.  Eine  Epithelmembran  in  solcher  Ausdehnung 
fehört  gewiß  zu  den  größten  Seltenheiten,  kleinere  röhrenförmige 
Ipithelpartien  und  lamellöse  Schuppen  findet  man  ja  häufig.  Es  ist  der 
Zusammenhang  der  Epithelzellen  wohl  nur  so  zu  erklären,  daß  die  aus- 
trocknenden Epithelzellen  noch  genug  Feuchtigkeit  enthalten,  um  den 
Zusammenhang  mit  den  anderen  Zellen  zu  bewahren.  Die  unmittelbare 
Ursache  der  Abstoßung  waren  die  adstringierenden  Silbernitratinstil- 
lationen. 

Diese  Ausstoßung  von  Harnröhrenepithelien  darf  nicht  mit  dem 
Kamen  Urethritis  membranacea  belegt  werden,  da  unter  dieser  Bezeich- 
nung eine  sehr  heftige  Urethritis  acuta  gemeint  ist,  bei  der  es  zu  einer 
kruppösen  Entzündung  der  Schleimhaut  und  zur  Abstoßung  von  Fibrin- 
belägen kommt. 


Sitzung  vom  23.  Januar  1907. 

Vorsitzender:  Finger.  Schriftführer:  Brandweine r. 

Ifobl  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von  Erjthema  induratnm 
Bazin,  der  ein  201  ähriges,  anämisches,  seit  neun  Jahren  an  Drüsen- 
tuberkulose  leidendes  Mädchen  betrifil.  Der  seit  Monaten  fast  unver- 
ändert persistierenden  Aussaat  ist  vor  einem  Jahre  eine  ähnliche  Erup- 
tion vorangegangen. 

2.  Ein  Fall  von  Pityriasis  lichenoides  chronica.  Gleich 
allen  anderen  hier  vorgestellten  Beobachtungen  rangiert  der  Fall  im 
Rahmen  der  „Parapsoriasis  Brocq"  auf  derselben  Stufe  als  die  von 
J  adassohn  (Derm.  psoriasiformis  nodularis),  Neisser,  Juliusberg, 
K  reib  ich,  Ehr  mann,  Rille,  Spiegier,  Ealtenb  runner,  Riecke 
n.  a.  hervorgehobenen  Typen. 

Weidenfeld  demonstriert  einen  Fall  von  Acne  cacheoti- 
corum.  Mit  7  Jahren  Periostitis  und  Drüsenabszesse  am  Halse.  Jetzt 
findet  man  großfi  unterminierte  Geschwüre  mit  blauroten  Rändern  am 
Unterschenkel,  außerdem  an  Brust,  Bauch,  Rücken,  an  den  Streckseiten 
der  Arme  und  Oberschenkel  follikuläre  Knötchen  mit  Pusteln,  einzelne 
von  ihnen  mit  Ernsten,  nach  deren  Ablösen  follikuläre  Geschwürchen 
zurückbleiben.  Außerdem  findet  man  haselnußgroße  Infiltrate,  mit  Krusten 
bedeckt,  nach  deren  Ablösen  runde  unterminierte  Geschwüre  zurück- 
bleiben, deren  Basis  von  einer  zunderartigen  Nekrose  bedeckt  ist.  Nirgends 
findet  man  aber  jene  blauroten  Knötchen,  die  die  tiefer  sitzende  Nekrose 
durchschimmern  lassen,  so  daß  man  diese  Affektion  als  Acne  cachecti- 
comm  gegenüber  den  Tuberkuliden  ansehen  muß. 

Low  demonstriert  einen  Fall  von  Kraurosis  vulvae  bei  einer 
35jährigen  Frau.  Die  Innenfläche  der  großen  Labien  und  die  kleinen 
Labien  sind  von  weißglänzeuder,  atrophischer  Schleimhaut  bedeckt,  das 
Yestibulum  verengt,  die  Klitoris  hinter  dem  Präputium  ganz  versteckt. 
In  der  Klitorisgegend   finden   sich  zahlreiche  Rhagaden.    Die  Anamnese, 
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die  genaae  Ürinnnienachang  and  der  Befand  der  inneren  Organe  ergeben 
keinen  Anhaltspnnkt  fftr  ein  äiiologisohes  Moment  der  Erkrankung. 

MflUer  stellt  Tor: 

I.Zwei  Fälle  Ton  Dermatitis  herpetiformis  Dahring. 
An  dem  einen  Patienten,  der  vor  vier  Wochen  von  Dr.  Soberber  der 
Gesellschaft  vorgestellt  wnrde,  sieht  man  hente  nur  mehr  gelblioh-braan 
pigmentierte  Stellen  dort,  wo  früher  Erytheme»  sowie  die  papulösen  and 
vesiknlösen  Effloressensen  lokalisiert  waren. 

Bei  dem  zweiten  Patienten,  einem  26j  ihrigen  Schneidergehilfen, 
sieht  man  am  Rdoken,  an  beiden  Schaltern,  in  der  Mitte  des  Ereazbeines 
und  in  der  Gegend  des  linken  Darmbeinkammes  mehrere  bis  handteller- 
ffrofie,  daneben  anch  kleinere,  bis  kronengroße  landkartenf5rmige,  scharf 
begrenste,  am  Rande  erythemalöse,  im  zentralen  Teile  deutlich  pigmen- 
tierte Flächen,  deren  Rand  zum  Teile  oder  ganz  von  kleinen  Knötchen 
besetzt  ist.  Manche  dieser  Knötchen  tragen  an  ihrer  Kuppe  ein 
kleinstes,  mit  klarem  Inhalt  gefälltes  Bläschen.  Der  Patient  klagt  t&ber 
heftiges  Jacken  und  so  kommt  es,  daO  die  meisten  dieser  Bläschen  durch 
Kratzen  zerstört  wurden  ond  statt  ihrer  eine  blutige  Exkoriation 
sichtbar  ist. 

Pat.  leidet  seit  mehreren  Wochen  an  dieser  Affektion. 

Unter  unseren  Augen  entstanden  mehrere  kleinere  Herde,  während 
die  alten  zum  Teil  sicn  nach  der  Peripherie  ausdehnten,  zum  Teil 
zurückgingen. 

Sis  auf  das  heftige  Jucken  ist  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten 
nicht  gestört. 

In  diaffnostischer  Hinsicht  kommt  die  Gruppe  des  Pemphigus  und 
die  der  Erytheme  in  Betracht. 

Multiformes  Erythem  ist  wegen  der  Lokalisation  aassascblieBen. 
Gegen  ein  toxisches  Erythem  spricht  die  lange  Dauer,  das  Weiterschreiten 
der  Erytheme,  sowie  auch  das  heftige  Jncken. 

Die  Affektion  wäre  daher  in  die  Gruppe  des  Pemphigus  zn  reihen 
u.  zw.  glauben  wir  sie  wegen  des  Fehlens  schwerer  AUgemeinerschei- 
nuugen,  sowie  wegen  des  auffallend  heftigen  Jnckreizes,  vor  allem  aber 
wegen  der  Polymorphie  der  Effloressenzen  und  des  Freibleibens  der 
Mundschleimhaut  als  Dermatitis  herpetiformis  Dnhring  ansehen  zu  müssen. 

Müller  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von  Mykosis  fungoides,  der 
gleichfalls  schon  mehrmals  der  Gesellschaft  demonstriert  wurde.  Die  Erschei- 
nungen des  ersten  und  zweiten  Stadiums  haben  sich  teilweise  rück- 
gebUdet.  Es  schwand  zum  größten  Teil  die  Erythrodermie,  sowie  jene 
is  zu  hellergroßen,  scharf  begrenzten,  hellrot  gefärbten,  flachen  Infiltrate. 
Dagegen  ist  der  bereits  involviert  gewesene  Tumor  der  Haut  der  rechten 
Skapnlargegend  wieder  ezulceriert. 

Die  difinse  braune  Pigmentierung  der  Hant  ist  wohl  eine  Folge 
der  Arsenkur. 

In  den  letzten  Wochen  litt  Pat.  an  heftigen  Diarrhöen  und  verlor 
lAkg  seines  Körpergewichtes,  so  daß  die  Arsenmedikation  eingestellt 
werden  mußte. 

2.  Einen  Fall  von  Periostitis  ossificans  bei  einem  40jährigen  Selcher- 
gehilfen, der  im  Jahre  1898  eine  Sklerose  akqniriert,  seither  zahlreiche 
Quecksilberkuren  durchgemacht  hatte. 

Seit  drei  Jahren  leidet  er  an  schmerzhaften  Verdickungen  der 
Stirnbeine,  die  auf  Jodmedikation  stets  prompt  zurückgiogen.  Seit  vier 
Monaten  bestehen  die  jetzt  sichtbaren  Auftreibnngen  am  linken  Stim- 
und  Scheitelbein,  die  trotz  Darreichung  von  Jodkali  und  En^olizgek- 
tionen  bisher  nicht  zurückgingen. 

8.  Einen  Fall  von  frambösiformen  Papeln  der  Oberlippe  und 
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4.  einen  Fall  von  Syphilis  oorymbosa  bei  einem  lOjfthrigen  Hilfs- 
arbeiter, der  seit  drei  Yierte^ahren  an  Lnes  leidet.  An  yersohiedenen 
Stellen  des  Körpers  sieht  man  nm  eine  in  Ansheilonff  begriffene  Papel 
einen  soharf  begrenzten,  nngef&hr  fingerbreiten  Kreienng  von  normaler 
Hautbesohaffenheit,  an  dessen  äußerer  Peripherie  sieh  zahlreiche  in  Hänfen 
gruppierte  lentiknlftre  Papeln  anschließen. 

Oppenheim,  M.  spricht:  Über  Phosphaturie  bei  Go- 
norrhoe. 


Sitzung  Yom  6.  Februar  J907, 

Vorsitzender:  Finger.  Schriftführer:  Brandweiner. 

Leiner  stellt  aus  dem  Karolinen-Einderspitale  vor:  1.  Ein  sechs 
Monate  altes  Kind  mit  einer  ansffebreiteten  Psoriasis  vulgaris,  einer 
im  S&uglingsalter  nur  ftußerst  selten  beobachteten  Hanterkrankung. 

Nobl  bemerkt,  daß  er  ähnliche,  im  frähesten  Kindesalter  nicht 
zuselten  vorkommende  Ausbrüche  nummulärer,  das  Hautniveau  kaum  über^ 
ragender,  mit  minimaler  Infiltration  und  nur  spärlicher  Parakeratose 
einhergehender  EfBoreszenzen  stets  dem  seborrhoischen  Ekzem 
zuzurechnen  pflegt  Gleichwie  in  dem  vorgestellten  Falle  muß  nicht  stets 
das  Capillitium  den  Ausgangspunkt  der  Yeränderungen  abgeben.  Auch 
die  hier  am  meisten  alterierten  Genito*Gruralfalten  bilden  oft  genug  die 
erste  Keimstätte  der  durch  überschüssige  Fettproduktion  provozierten 
Entzündung.  Die  Ausschläge  heilen  prompt  bei  Anwendung  der  Ekzem- 
therapie, ohne  zu  Rezidiven  zu  führen. 

Leiner:  Wenn  auch  bisweilen  die  Differentialdiagnose  zwischen 
Psoriatis  und  Ekzema  seborrhoicum  Schwierigkeiten  bereitet,  so  gehört 
der  demonstrierte  Fall  sicher  nicht  zu  diesen  Ausnahmen.  Schon  das 
Aussehen  der  Primäreffloreszenz,  das  flache,  trocken  glänzende,  mit  feinen 
Schüppchen  bedeckte  Infiltrat,  das  Auftreten  punktförmiger  Blutungen 
nach  dem  Ablösen  der  Schuppen,  spricht  gegen  die  Annahme  Nobls 
diesen  Fall  dem  Ekzema  seborrhoicum  beirechnen  zu  wollen.  Auch  die 
großen  Plaques  zeigen  nirgends  die  fettige  Schuppenauflagerung  oder 
den  Knötchenrand  des  Ekzema  seborrhoicum.  Abgesehen  davon  kommt 
es  bei  der  Seborrhoe  im  Säuglingsalter  immer  zu  Schuppen-  und  Borken- 
bildnng  auf  der  behaarten  Kopfhaut,  von  wo  der  seborrhoische  Prozeß 
auf  die  Augenbrauen  und  das  Gesicht  übergeht,  während  die  Kopfhaut  und 
die  Augenbrauengegend  ganz  glatt,  normal  ist,  ohne  das  geringste  Zeichen 
einer  Seborrhoe. 

Spiegier  erklärt  den  Fall  gleichfalls  für  Psoriasis.  Maßgeben«^ 
für  Psoriasis  gegen  Ekzema  seborrhoicum  ist  nicht  nur  die  Beschaffenheit 
der  Eruptionen,  sondern  auch  der  Umstand,  daß  dieselben  keineswegs 
die  für  Ekzema  seborrhoicum  charakteristische  Lokalisation  haben. 
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2.  Bia  einjäbrisres,  heredit&r-laetisohos  Kini,  mit  Paoriasis  pftimaris 
laetioa.  Aa  beidea  Bandfliohen  sei^t  das  Kiod  oaregelmäßig  figariert«, 
derbe,  gelbliob  braaae  laültrate,  die  stellenweise  von  oberflicblioben 
Rhagaden  darobsogen  siad,  an  anderen  Stellen  wieder  eine  lamellöse 
Absobilfemng  erkennen  lassen. 

Hobl  demonstriert:  1.  Einen  Fall  Ton  multipler  sobankröser 
Lympbangoitis  venerea  bei  einem  SOjäbrigen  B&cker. 

2»  Einen  20jäbrigen  Studenten,  bei  welonem  sieb  ebenfalls  ein 
scbankrös  zerjfallender  Bnbonnlus  in  der  Mitte  des  Penisscbaftes 
entwickelt  bat. 

8.  Die  entznndlicb  atrophischen  nnd  narbigen  Endaas- 
gänge eines  chronischen  Haatprozcssea,  der  nach  der  ätiologischen 
Seite  bin  nicht  völliff  klar  erscheint.  Die  Yerändernngen  betreffen  einen 
SOjähriffen  Schukmacher,  bei  welchem  sich*znerst  vor  acht  Jahreo  knotige 
ScbwelTnngen  des  linken  Handrückens,  Yorder-  und  Oberarmes  nnd  später- 
bin auch  ähnliche,  bis  ganseigroße,  blaurote  Hautauftreibnngen  über  der 
rechten  Schulter,  sowie  in  der  Brust-  und  Lendengegeud  entwickelt  haben 
sollen.  Bei  allmählichem  Zerfall  wandelten  sich  die  ergriffenen  Stellen 
in  vielfach  konfluierende  Wandflächen  um.  die  dann  erst  nach  vielen 
Monaten  znr  Yernarbung  gelangten.  Der  rechte  Handrücken,  der  Yorder- 
und  Oberarm  in  ganzer  Zirkumferenz  werden  von  einem  papierdünnen, 
zerknitterten,  fein  absohilfemden,  glasig  glänzenden,  violett  durchschei- 
nenden Inteffument  überkleidet,  das  über  der  Beugefläobe  des  Ellbogen- 
gelenkes zu  kompakten,  derben,  schwieligen,  tiefreichenden  Narbenz^en 
verdichtet  erscheint,  welch  letztere  den  Yorderarm  in  spitzwinkliger 
Beugung  fixiert  erbalten.  Ober  dem  Oleokranon  eine  kreisrunde,  taler- 
große Granu  lationsfläobe.  Handtellergroße,  eingesunkene,  rarefizierte 
pfarben flächen  am  Abdomen  nnd  in  der  Lendengegend  sowie  bvperpla- 
stische,  blaurote,  verästelte,  polsterartiff  elevierte,  fibröse  Gescbwülstn  am 
linken  Scbnltergürtel  ergänzen  den  Befand.  Die  anamnestisoben  Angaben, 
mit  den  residualen jYeränderangen  znsammengebalten,  lassen  die  tnber- 
knlöse  Grundlage  des  Prozesses  annehmen.  Ein  näherer  Aufschluß 
dürfte  von  Seiten  der  Klinik  R  i  e  h  1  zn  erwarten  sein,  woselbst  Pat.  vom 
Oktober  1905  bis  März  1906  gelegen  sein  soll. 

Spitzer,  E.  demonstriert  einen  Fall  von  papulo-nekrotiscbem 
Tuberkulid  an  den  Fußsohlen  und  Fußrücken  eines  15jährigen  Mädchens 
ohne  sonstige  tuberkulöse  Erscheinungen. 

Körbl  stellt  aus  der  Abteilung  Mraöek  eine  27jäbrige  Patientin 
vor,  die  vor  sieben  Jahren  Lues  akanirierte,  damals  wegen  Erscheinungen 
im  Bachen  und  am  Genitale  QoeoKsilbereinreibnngen  durchmaobte  nnd 
seit  jener  Zeit  angeblich  von  luetischen  Erscheinungen  verschont  blieb. 
Vor  ungefähr  vier  Monaten  bemerkte  die  Patientin  eine  noch  heute 
bestehende  Anschwellung  am  rechten  Schlüsselbein.  Wir  finden  am  ster- 
nalen  Anteil  der  rechten  Glavicula  einen  harten,  ungefähr  nußgroßen, 
anvenchieblichen  Tumor  von  normaler  Umgebung  und  geringer  Druck- 
empfindliohkeit. 

Yor  zwei  Monaten  soll  eine  Geschwulst  am  Brustbein  bestanden 
haben,  die  aber  seither  größtenteils  zurückgegangen  ist,  denn  beute  läßt 
sich  bloß  eine  geringe  Erhabenheit  nahe  der  Ansatzstelle  der  zweiten 
linken  Rippe  und  mäßige  Druokschmerzbafti^keit  daselbst  konstatieren. 

Yor  einem  Monat  bemerkte  die  Patientin  das  Auftreten  einer 
Geschwulst  in  der  linken  Seite  an  einer  Rippe.  Die  Geschwulst  sitzt  an 
der  zehnten  Rippe,  links  in  der  hinteren  Axillarlinie :  sie  ist  hart,  un- 
gefähr baselnußgroß,  unverschieblieh,  von  normaler  Ümgebnng,  jedoch 
bei  leisestem  Druck  schmerzhaft.  Die  Patienten  erzählt  nun,  sie  habe 
vor  zwölf  Tagen  bei  leichtem  Neigen  anf  die  Seite  plötzlich  einen 
intensiven    Schmerz    in    der    Gegend    der  Geschwulst   verspürt    und   zu 
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gleicher  Zeit  ein  knachendes  Gerftosoh  gehört,  das  sie  mit  dem  Abbrechen 
eines  Miederfitchbeines  verffleicht.  Seit  jenem  Moment  empfindet  sie  leb- 
hafte Schmersen  beim  Bücken,  Wenden,  Hasten  und  tieferem  Atmen. 
Es  handelt  sich  hier  wohl  am  eine  Spontanfraktur  bei  gummöser  Osteo- 
myelitis nnd  Periostitis.  Diese  Annahme  wird  auch  durch  das  Röntgen- 
bild best&tigt.  Wir  sehen  im  Bilde  deutlich  die  Auf  creibung  an  der  Rippe, 
sowie  eine  lontinuitatstrennong ;  das  zur  Wirbelsäule  gehörige  Frag- 
ment besitzt  zwei  Zacken. 

F&Ue  Ton  Spontanfrakturen  bei  gummöser  Osteomyelitis,  besonders 
an  den  Rippen,  sind  nicht  häufig. 

Reines  demonstriert  einen  Fall  von  Lipomatosis  multiplex  sym- 
metrica bei  einem  70jährigen  Patienten.  Die  Geschwülste  bestehen  seit 
zehn  Jahren,  wuchsen  allmählich  und  persistieren  in  ihren  jetzigen  Größe 
seit  drei  Jahren.  Sie  befinden  sich  am  Nacken  und  Hinterhaupt,  an  sym- 
metrischen Stellen  beider  Oberarme  und  beiderseits  der  Lendenwirbel- 
säule. Sie  sind  vollkommen  schmerzlos.  Pat.  ist  seit  seiner  Jugend  starker 
Alkoholiker.  Angeblich  trug  sein  Vater  die  gleichen  Geschwülste  an  den 
gleichen  Stellen. 

Weidenfeld  stellt  einen  18jährigen  Gürtlergehilfen  vor,  der  am 
Stamme  n.  zw.  an  den  Rippenbögen,  am  Nabel,  in  den  Lendengegenden, 
in  der  Inguinalbbuge,  am  Kreuzbein  und  in  der  Lendenwirbelsäulegegend 
zahlreiche,  teils  in  Gruppen  gestellte,  teils  isoherte,  flache,  blaurote  bis 
braunrote  Knötchen  hat,  die  im  Zentrum  eine  pergamentartig  schwarz- 
braune Kruste  tragen,  nach  deren  £ntfernen  ein  seichtes,  ^eisrundes 
Gübchen  zurückbleibt.  An  denselben  Stellen  finden  sich  gleichgroße 
Narben,  die  im  Zentrum  von  einem  erweiterten  Follikelausfahrungsgang 
durchbrochen  sind  und  nach  dem  radial  Fältchen  der  Narben  hinziehen. 
Die  Narben  sind  gleichfalls  zahlreich  an  den  bezeichneten  Stellen  gehäuft. 
Um  die  Narben  ist  die  Haut  pigmentiert 

Der  Beginn  der  Erkrankung  manifestiert  sich  auf  zweifache  Weise : 
1.  in  Form  eines  follikulären  Knötchens,  das  eine  Pustel  an  der  Spitze 
trägt,  oder  2.  als  Knötchen,  das  im  Zentrum  zuerst  eine  grauweiße 
Nekrose  seigt,  die  später  schwarzbraun  wird. 

Im  weiteren  Verlaufe  wächst  das  Knötchen  heran,  aber  immer  nur 
nach  der  Fläche,  so  daß  auch  die  Größe  eines  Hellerstüokes  erreicht 
wird,  ohne  eine  bedeutende  Zunahme  in.  der  Dicke  zu  zeigen. 

Auch  an  den  Vorderarmen  und  Oberschenkeln  sind  spärliche,  in 
kleinen  Haufen  yereinigte  Knötchen  und  Narben  nachweisbar,  von  ganz 
gleichem  Aussehen  wie  die  am  Stamme  beschriebenen.  Weiters  muß 
bemerkt  werden,  daß  die  Geryicaldrüsen  beiderseits  multipel  ffeschwoUen 
sind  *,  Pat.  hatte  im  Sommer  schon  eine  Eruption,  die  spontan  angeheilt  ist. 

Man  könnte  danach  eine  Form  der  papnlo-nekrotischen  Tuberku- 
lide denken,  wie  der  Aspekt  tatsächlich  sehr  viele  ähnliche  Symptome 
aufweist.  Erwägt  man  aber,  daß  die  Knötchen  der  Tuberkulide  in  die 
Cutis  eingesprengt  erscheinen,  daß  sie  bei  ihrem  Größerwerden  in  gleicher 
Weise  nach  der  Tiefe  und  Breite  wachsen,  femer,  daß  die  Extremitäten 
am  häufigsten  befallen  erscheinen,  dann,  daß  ihre  Lokalisation  unab- 
hängig vom  Follikel  ist  und  daß  sehr  häufig  Polymorphie,  wie  Kombi- 
nation mit  Erythema  induratum  Bazin,  Flecken  etc.  besteht,  so  muß  man 
diese  Diagnose  abweisen  und  diesen  Fall  als  zu  der  Gruppe  der  Acue 
varioliformis  rechnen. 

Ehrmann  nimmt  keines  von  beiden  an.    Die  Acne  varioliformis 

ist  eigentlich  keine  Akne,   sie  geht   nicht   vom  Komedo   aus  und  zeigt 

keine  Eiterung.  Die  gelben  Punkte  bei  Acne  varioliformis  sind  Nekrosen, 

die    Krusten    sind     nicht     Sekret,   sondern    nekrotisches   Bindegewebe. 

Ehr  mann  erinnert  an  das  bekannte  Bild  von  Boeck,    daß  man  in  der 
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uekrotischen  Masse  Reste  des  GefllBbaamos  findea  kann.  Aone  yarioU» 
formis  bildet  Karben,  die  vertieft  sind.  Die  meisten  Narben  hier  sind 
elenert,  einselne  sind  vertieft.  Die  Lokalisation  der  Aone  varioliformis 
ist  meist  auf  der  Brost  oder  swisohen  den  Schaltern.  Es  ist  dies  eine 
Aone  oachectioomm;  dafor  spricht  das  konglobierte  Anfbreten,  das  Bild 
einer  wirkliehen  postolösen  Akne,  aasgehend  von  Talgdrüsen,  während 
das  für  die  anderen  Drüsen  nicht  stimmt. 

Uli  mann:  Anff&llig  sind  die  Pigmentationea,  die  entschieden  an 
chronischen  Pemphigas  erinnern«  Die  Narben  sind  gruppiert.  Die  Loka- 
lisation der  Infiltrate  stimmt  weder  für  Aone  caoheotiooram,  noch  für 
Taberknlid,  die  beide  an  den  Extremitäten  lokalisiert  sn  sein  pflegen. 
Es  dürfte  sich  vielleicht  um  eine  Eombinations-  oder  Orenzform  handeln. 

Oppenheim,  M.  demonstriert  aus  seinem  Ambalatoriam  1.  eine 
45jahr.  Patientin,  bei  der  sich  im  Anschluß  an  eine  doppelseitige  Phleg- 
mone beider  unteren  Extremitäten  ein  eigentümliches  Erythem  ent- 
wickelte. Man  sieht  an  den  Streck-  und  Beogeseiten  der  unteren  Extre- 
mitäten, rückwärts  hinauf  bis  über  die  Natos  reichend,  bis  kindsflaoh- 
handgroße,  unregelmäßig  begrenzte,  blaurote  Eifloreszenzen,  die  sich 
derb  anfühlen  und  auf  Druck  schmerzhaft  sind.  Viel  schwächer  ausse- 
bildet  sind  analoge  Effloreszenzen  an  den  oberen  Extremitäten.  An  der 
Stelle  der  phlegmonösen  Erkrankung,  die  durch  Varicen  bedingt  war,  ist 
die  Haut  noch  verdickt  und  unverschieblich.  Es  lie^t  nahe,  in  diesem  Falle 
als  Ursache  des  Erythems  die  Resorption  von  toxischen  oder  infektiösen 
Stoffen  aus  den  phlegmonösen  Herden  anzunehmen.  Vielleicht  handelt  es 
sich  um  Phlebitiden  des  subpapillaren  Venennetzes,  wofür  die  eigentüm- 
liche netzartige  Zeichnung  einzelner  Erythemflecke  spricht 

2.  Einen  40jährigen  Sackträger,  der  über  dem  Kreuzbein  einen 
doppeltflachhandgroßen,  symmetrisch  liegenden  Herd  von  folgender 
Beschaffenheit  aufweist:  Die  Peripherie  dieses  Herdes  ist  gebildet  von 
einem  S  mm  breiten,  lebhaft  roten,  erhabenen  und  scharf  begrenzten  Bande, 
welches  als  fast  ununterbrochener  Ring  ein  braun  pigmentiertes,  ovales 
Feld  begrenzt.  Innerhalb  dieses  Feldes  finden  sich  linsen*  bis  erbsengroße, 
zum  Teil  einzeln  stehende,  zum  Teil  zu  unregelmäßigen  EfÜoreszenzen 
konfluierte,  derbe,  papulöse  Effloreszenzen  von  lebhaft  roter  Farbe,  zum 
Teil  mit  Schuppen,  zum  Teil  mit  Krusten  bedeckt.  Auch  das  periphere, 
begrenzende  Band  seigt  stellenweise  Krustenanflagerung.  Nirgends  eine 
Narbenbildung.  Die  Anektion  besteht  seit  einem  J^hre.  Es  handelt  sich 
offenbar  um  ein  Eczema  marginatum. 

Spiegier  ist  hinsichtlich  der  Ätiologie  vollkommen  der  Meinung 

Oppenheims,   indem  es  sich  ganz  gewiß  um  eine  durch  Trichophyton 

tonsurans  erzeugte  Eruption  handle.    Der  Nachweis  der  Pilze  wird  auch 

gewiß  keine  Schwierigkeiten  machen.    Hinsichtlich  der  Diagnose  hält  er 

jedoch  die  Eruption  für  einen  Herpes  tonsurans  vesiculosus.    Maßgebend 

hiefür  sind  die  akut  entzündlichen  Erscheinungen,  die  Bläscheneruptionen 

an  der  Peripherie  und  wenn  der  Patient  von  einer  eiigährigen  Krank- 

heitsdauer  spricht,  so  folgt  aus  dem  klinischen  Bilde,  daß  diese  Angaben 

unzuverlässig  sind. 

Weidenfeld  demonstriert  einen  Fall  von  Eczema  sebor- 
rhoicum. 

Kren  demonstriert:  1.  Einen  66jährigen  Patienten,  der  an  den 
Handrücken,   den  Vorderamen   und   über  den  Ellenbogen,   sowie  an  den 
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Fuflrücken  and  über  den  Knien  nnd  sohließlich  aaoh  im  Gesicht  Ery- 
theme zeigt,  auf  denen  teils  einzelne,  teils  ciroinär  angeordnete  Blasen 
stehen,  die  einen  serösen  Inhalt  haben.  Die  Lippen  nnd  Schleimhäute 
sind  frei.  Die  Lokalisation,  wie  die  Erytheme  denten  daraaf  hin,  daß  es 
sich  im  vorliegenden  Fall  um  ein  Erythema  bnllosom  handelt 

2.  Einen  5^ährigen  Patienten  mit  Atrophia  cutis  idiopa- 
thica,  welche  die  ganze  linke  untere  Extremität  ergriffen  hat  und  nun 
schon  seit  einigen  Jahren  stationär  ist;  der  Rand  an  den  Nates  ist  nir* 
gends  gerötet.  Der  Fall  zei§[t  über  dem  Knie  die  typische,  rotblau  gefäl- 
telte naut,  die  ihre  Elastizität  fast  vollständig  verloren  hat;  über  dem 
Unter-  und  Oberschenkel  sieht  man  die  Haut  braun  pigmentiert,  ziemlich 
straff  gespannt  nnd  von  Yenen  dicht  durchsogen. 

Ehrmann  hat  den  Fall  vor  Jahren  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte 
und  in  der  Dermatologischen  Gesellschaft  vorgestellt;  das  Bild  hat  sich 
geändert.  Der  Prozeß  ist  jetzt  eigentlich  abgelaufen,  während  ihn  früher 
ein  frisch- roter  Wall  begrenzte.  Die  Erkrankung  ist  von  Pick  als  Ery- 
thromelie  bezeichnet. 

Nobl,  der  den  Patienten  gleichfalls  einige  Zeit  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte,  möchte  darauf  hinweisen,  daß  der  Patient  an  einem  chro- 
nischen tuberkulösen  Limgenkatarrh  leidet  und  überdies  tiefreichende 
Knoohennarben  über  dem  linken  Handgelenk  auf  einen  Vorjahren  durch- 
gemachten kariösen  Prozeß  schließen  lassen.  Der  fortgeleitete  Infektions- 
vorgang hatte  auch  zu  einem  verrucösen  Lupus  über  der  Beugefläche 
des  Handgelenks  Anlaß  geboten.  In  Würdigung  dieser  Grundvorgänge 
kann  die  spezifische  Abstammung  des  zur  Atrophie  fuhrenden  aszendie- 
renden  Entzündungsprozesses  im  Bereiche  der  linken  unteren  Extremi- 
tät nicht  ohne  weiters  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

3.  Ein  viexjähriges  Mädchen  mit  einem  schon  seit  mehreren 
Monaten  bestehende  Ekthyma  gangraenosum  um  das  Genitale  und 
anschließend  daran  an  den  Ober-  und  Unterschenkeln,  sowie  am 
Bauch.  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  noch  frische  Effloreszenzen  in 
Blaaenform.  Diese  Blasen  werden  schnell  eitrig,  haben  einen  düster  roten 
Hof,  werden  gangränös  und  geben  schließlich  einen  scharf  umrandeten, 
tiefen,  kreisrunden  Substanzverlust,  der  mit  Hinterlassung  einer  depri- 
mierten Narbe  ausheilt.  Erwähnenswert  ist,  daß  die  Affektion  unter  lOVoi^en 
Dermatolsalbenverbänden  sehr  günstig  beeinflußt  wird,  indem  die  ein- 
zelnen Substanzverluste  darunter  rasch  zur  Überhäutung  kommen. 

Reitmann  stellt  vor :  1.  Zwei  Fälle,  die  neben  tuberkulösen,  bzw. 
skrofulösen  Erscheinungen  das  tvpische  Bild  des  Liehen  sorophulosorum 
Hebra  aufweisen.  Bei  dem  einen,  einem  zirka  vierjährigen  Knaben,  findet  sich 
Lupus  vulgaris  im  Gesicht  und  der  linken  Leistenbeuge,  ein  Skrofulo- 
derma  auf  der  linken  Wange,  geschwollene,  zum  Teil  an  die  Cutis  fixierte 
Drüsen  submental,  in  axilla  et  inffuine,  abgelaufene  Knochenprozesse  an 
der  linken  Hand,  daneben  Rhagaden  an  Mundwinkel  und  Naseneingang, 
Conjunctivitis  ekzematosa,  sowie  Ekzem  des  behaarten  Kopfes.  Der 
zweite.  Erwachsene,  stand  schon  früher  mit  Lupus  vulgaris  und  Skrofu- 
loderma  in  Behandlung  der  Klinik.  Beide  zeigen  jetzt  nauptsächlich  auf 
dem  Stamm  lokalisiert  bis  stecknadelkopfgroße,  meist  follikulär  gestellte 
Knötchen  von  gelblicher  oder  rotgelber  Farbe  und  weicher  Konsistenz. 
Dieselben  stehen  zumeist  gruppiert,  selten  zu  Linien  oder  Kreisen  ange- 
ordnet, am  dichtesten  an  aer  Vorder-  und  Seitenfläche  des  Rumpfes. 

2.  Drei  Patienten  —  zwei  davon  sind  Brüder  —  die  in  verschie- 
dener   Intensität   das    Bild    der   Acne    aggregata   zeigen.   Vornehmlich 
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encheint  der  Stamm,  weniger  das  Gesicht  und  die  proximalen  Extremi- 
tfttenabsohaitte  befallen.  Neben  Eomedonenbildung  in  Gmppen  Yon 
benachbarten  Follikeln,  finden  sich  sah  1  reiche  braune,  blaurote,  mäfiigpro* 
minente  follikalär  gestellte  Knoten  bis  zu  Linsengröße,  die  vielfach  mit  benach- 
barten SU  größeren  Infiltratherden  konfluieren.  Diese  Knoten  können  zwar 
auch  zur  völligen  Involution  gelangen,  zumeist  erweichen  sie  aber  und 
die  einzelnen  Erweichnngsherde  konfluieren  wieder  vielfach  in  der  Tiefe, 
BO  daß  oft  größere  Hautparteien  unterwühlt  erscheinen.  Als  Endprodukt 
dieses  ausgedehnten  Zerfallprozesses  resultieren  Narben  von  außerordent- 
licher Polymorphie.  Oft  findet  man  nur  dem  einzelnen  vereiterten  Follikel 
entsprechende,  runde,  deprimierte  Narben  von  normaler  Farbe,  daneben 
solche,  die  aus  der  Konfluenz  mehrerer  solcher  hervorgegangen  und  teil- 
weise pigmentiert  erscheinen,  anderseits  wieder  bei  größeren  Herden 
solche,  die  flach  deprimiert,  bis  kronenst&ckgroß,  im  Zentrum  depigmeu- 
tiert  und  am  Rande  intensiv  pigmentiert  sind.  An  einzelnen  Stellen  sieht 
man  solche  Narben  von  brnckenförmigen,  zirkul&r  epidermisierten  Gewebs- 
strftngen  überspannt.  Es  handelt  sich  da  um  einzelne,  beim  Zerfall  kon- 
fluierter Infiltratherde  erbalten  gebliebene  Bindegewebstrftnge,  die  resi- 
stenter und  daher  erhalten  geblieben  und  dann  von  der  Epidermis  über- 
sogen worden  sind. 

Finger  demonstriert*.  1.  Einen  Fall  von  Liehen  ruber  acn- 
minatus.  Der  Patient  zeigt  neben  den  typischen  Akuminatusknötchen, 
disseminiert  an  den  Yorderarmbeugen  und  an  den  Streckflächen  der 
Fingerphalangen,  am  Kopf  Veränderungen,  wie  sie  bisher  noch  nicht 
beschrieben  worden  sind ;  daselbst  finden  sich  außer  disseminierten,  folli- 
kulären, teilweise  noch  von  einem  Haar  durchbohrten,  äußerst  derben,  spitz- 
kegelförmigen Hyperkeratosen,  an  deren  Basis  ein  Infiltrat  nicht  nach- 
zuweisen ist,  scharf  umschriebene,  bis  talergroße,  rauhe  Scheiben,  die 
aus  dichtgedrängten,  ebensolchen  follikulären  Hyperkeratosen  bestehen, 
die  innernalb  der  Scheibe  sich  aber  deutlich  differenzieren,  im  Zentrum 
entweder  einen  kleinen  Hornstachel,  oder  nach  Abbrechen  desselben  eine 
Delle  darbieten. 

2.  Eine  Patientin  mit   einer  Affektion,  die  aus  linsen-  bis  heller- 

großen,  entzündlich  roten,  leicht  kleienformig  schuppenden,  disseminierten 
cheiben  besteht.  Finger  bespricht  die  differential-diagnostisch in  Frage 
kommenden,  von  den  Franzosen  als  Parapsoriasis  zusammengefaßten 
Affektionen:  Pityriasis  lichenoides  chronica,  Parakeratosis  variegata  und 
Erythrodermie  en  plaques  disseminöes,  das  scheibenförmige  Eczema  anae- 
micam  und  die  Psoriasis  vulgaris  und  entscheidet  sich  für  letztere  Dia- 
gnose, nachdem  an  den  unteren  Extremitäten  Effforeszenzen  vorhanden 
sind,  die  sich  zwanglos  als  echt  psoriatische  auffassen  lassen. 

BraDdweiner  demonstriert  aus  der  Klinik  Finger:  1.  Einen 
S^ährigen  Mann  mit  Lupus  vulgaris  serpiginosus  der  rechten 
Wauffe.  Gleichzeitig  besteht  an  der  rechten  Tonsille  ein  sehr  flaches 
Geschwür  mit  feinzackigen  Rändern.  In  den  Geschwürsgrund  sind  kleinste 
graue  Knötchen  eingelagert.  Es  handelt  sich  nm  ein  seichtes,  tuberku- 
löses Geschwür. 

2.  Einen  80jährigen  Mann  mit  Alopecia  areolaris  specifica, 
die  deutliche  Gruppen bildung  der  haarlosen  Stellen  zeigt,  mithin  ihren 
Ursprung  einer  gruppierten  Roseola  verdankt,  von  der  noch  Reste  auf 
der  Haut  des  Stammes  nachzuweisen  sind.  Das  Alter  der  Lues  beträgt 
über  ein  halbes  Jahr. 

Reine§  berichtet  über  einen  an  der  Abteilung  Ehr  mann  beob- 
achteten Fall  von  Hauttuberkulose,  der  besonders  m  klinischer  Bezie- 
hung beachtenswert  erscheint.  Es  handelte  sich  um  einen  62jährigen 
kachektischen  Patienten,  der  in  der  Unterbauchgeg^end,  beiden  Leisten- 
beugen,  dem  oberen  Drittel  der  Oberschenkel,  sowie  in  der  Analgegend 
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links  und  auf  der  Skrotalhant  disseminierte,  kugelig  eleyierte,  manchmal 
den  Follikeln  entsprechende  Knötchen  zeigte,  die  z.  T.  fistelartig  einge- 
schmolzen waren,  z.  T.  durch  breiteren  Zerfall  seharfgeschnittene,  flache 
Ulzerationen  mit  elevierten  Rändern  bildeten,  in  ingnine  links  jedoch, 
ad  annm,  sowie  im  Laufe  der  Beobachtung  auch  an  anderen  Stellen  aus 
den  bereits  erwähnten  Krankheitselementen  sich  entwickelnde  und  beson- 
ders an  den  erwähnten  Stellen  durch  Zusammenfließen  flächenhaft  aus- 
gebreitete, framboesiforme  Wucherungen  bildeten,  die  eine  drusig  papil- 
läre, zerklüftete  Oberfläche  aofwiesen;  an  den  Kuppen  zeigten  diese, 
durch  tiefe,  nässende  und  eitrig  sezemierende  Furchen  getrennten  £le- 
vationen  manchmal  loohförmige,  dönnflussiges,  graues,  eitriges  Sekret 
absondernde,  oder  verkrustete  Periorationsönnungen. 

Das  gesamte  erkrankte  Hauteebiet  zeigte  chronisch  entzündliche, 
ekzematöse  Veränderunffen.  Außeraem  fanden  sich  derb  und  höckerig 
geschwellte,  indolente  Lymphdrüsen  beidereits  in  ingnine,  sowie  in  der 
linken  Axilla.  (Demonstration  von  Photographien.)  Normaler  Blutbefund. 
Diflnse  Bronchitis,  Fiebertemperaturen,  Ikachexie,  fortschreitender  Kräfte- 
verfall,  zwölf  Tage  nach  der  Aufnahme  Exitus  unter  den  Symptomen 
einer  Pneumonie. 

Obduktionsbefund. Beiderseitige  Lungentuberkulose u.  Lungen- 
entzündung rechts,  miliare  Tuberkulose  der  Milz,  Tuberkulose  der  Leisten-, 
Axillar-  und  Retroperitonealdrüsen. 

Die  jüngeren,  kleineren,  noch  nicht  entwickelten,  sozusajg^en  pri- 
mären Effloreszenzen  präsentierten  sich  histoloeisch  als  aus  einem  die 
Cutis  erfüllenden,  scharf  umschriebenen  Infiltrat  bestehend,  das  fistelartig 
gegen  die  Oberfläche  zu  eingeschmolzen  war.  Die  konfluierenden  Zellen 
waren  die  eines  gewöhnlichen  entzündlichen  Infiltrats:  Rnndzellen,  spin- 
delige und  epitheloide  Zellen,  spärliche  Plasmazellen.  Elastische  Elemente 
in  dieser  Partie  größtenteils  zu  Grunde  gegangen.  Auffallend  intensive 
Gefaßerweitemng.  Hingegen  ergaben  die  Schnitte,  die  aus  dem  fram- 
boesiformen  Wucherungen  samt  darunterliegenden  Drüsen  der  linken 
Leiste  gewonnen  wurden,  Tuberkel  in  den  Drüsen,  dem  subkutanen 
Gewebe  und  in  der  Cutis,  nebst  einem  kontinuierlichen  Infiltrat.  Ebenso 
fanden  sich  Tuberkelknötchen  und  typisches  tuberkulöses  Gewebe  mit 
zahlreichen  Riesenzellen  in  allen  Schichten  der  zerklüfteten,  solitären 
Effloreszenzen,  kombiniert  teils  mit  zentraler  Verkäsung  oder  Kolli- 
queszenz  zur  Perforation  führenden  Zerfall.  Tuberkelbazillen  mäßig  reichlieh 
in  den  Drüsen,  den  Hauttuberkeln,  sowie  im  diffusen  Infiltrat.  Am  deut- 
lichsten sind  die  pathologischen  Veränderungen  in  der  tumorartigen 
Framboesie  ad  annm,  von  der  ein  Präparat,  nach  Ziel-Neelsen  gefärbt, 
demonstriert  wird. 

Es  handelt  sich  demnach  um  eine  framboesiforme  Tuberkulose  der 
Haut,  per  eontiguitatem  von  den  Lymphdrüsen  aus  entstanden,  deren 
eigentümliche  Formkompliziertheit  znm  Teil  erklärt  werden  kann  durch 
den  Entwicklungs verlauf  aus    „primären'',    kalten,    einfachen,  oft   schon 

Eerforierten  und  fortwährend  sezemierenden  Hautabszessen  und  die 
lokalisation  derselben  an  Stellen,  die  einer  intensiveren  Mazeration  und 
Stauung  (infolge  der  erkrankten  Drüsen)  ausgesetzt  und  chronisch  ent- 
zündlich verändert  waren. 
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Sitsung  Yom  20.  Febraar  1907. 
Vorsitzender:  Finger.  Schriftführer:  Brandweine r. 

Ehrmann  demonstriert  1.  Einen  Fall  von  Tuberculosis  miliaris 
mucosae  oris.  PaL  soll  Tor  Jahren  ein  ^Ulcns  darum"  ohne  Exanthem 
gehabt  haben.  Tuberkulin  positiv  mit  anschließendem,  makulösem  Exan- 
them. Er  wurde  hier  schon  vor  einem  Jahre  von  anderer  Seite  mit  der 
Diagnose  j^Gumma*^  yorgestellt,  der  ich  nicht  beitreten  konnte  und 
Tuberkulose  diagnostizierte.  Pat.  zeigt  jetzt  eine  Narbe  auf  der  Unter- 
lippe, die  offenbar  you  Ätzungen  herrührt,  mit  denen  er  anderweitig 
behandelt  worden  war  (Milchsäure).  Auf  dem  Zahn6eisch  und  der 
angrenzenden  Lippenschleimhaut  ein  mit  tief  eingeschnittenen  Rändern 
▼ersehenes,  teils  schlapp  granulierendes,  teils  speclng  belegtes  Geschwür, 
in  der  Umgebuug  gelbe,  miliare  Knötchen  auf  hyperämischem  Grunde, 
auf  der  Unterflache  der  Zunge,  auf  den  Boden  der  Mundhöhle  über- 
greifend, ein  ebenso  beschaffenes  Geschwür.  Die  Untersuchung  auf 
Tuberkelbazillen  im  Geschähe  ist  positiv.  Interner  &iund 
negativ,  mithin  miliare  Tuberkulose,  wahrscheinlich  durch  Infektion 
von  aufien. 

Ehr  mann  demonstriert  2.  zwei  Fälle  von  Liehen  chronicus 
(Vidal). 

Hobl  demonstriert:  1.  Einen  an  der  Stirn  eines  dOjähriffen  Mannes 
seit  zwei  Jahren  bestehenden  talergroflen,  quer-ovalen,  soharf  gegen  die 
Umgebung  abgesetzten,  dunkel  braunrot  verfärbten  Krankheitsherd,  der 
bei  seinen  atypischen  Charakteren  der  richtigen  Deutung  erhebliche 
Schwierigkeiten  entgegenstellt.  Der  talergroße,  im  Zentrum  eher  unter 
das  Hautnievau  eingesunkene,  fein  ffernnselte,  an  der  Oberfläche  glän- 
zende, feinste  Schüppchen  tragende  Plaque  wird  von  etwaj  höheren  Säumen 
begrenzt,  die  in  unterbrochenen  Reihen  schmutzig  braun  verfärbte,  sich 
fettig  anfühlende  Börkchen  trafen.  Löst  man  diese  ab,  so  treten  von 
zartester  Epitheldecke  überschiohtete,  stark  hyperämische,  ab  und  zu 
auch  leicht  blutende  Exfoliationen  zu  Tage.  An  keiner  Stelle  des  zart 
infiltrierten  Bezirkes  ist  es  zu  einer  intensiveren  Atrophie  oder  narbigen 
Umwandlung  der  Oberfläche  gekommen.  Differentialdiagnostisch  kämen 
die  diskoide  Form  des  Lupus  erythematosus  und  der  lache  Hautkrebs 
in  der  Varietät  des  Ulcus  rodens  in  Anbetracht.  Dem  klinischen  Aussehen 
nach  müßte  man  sich  eher  zur  ersteren  Annahme  bekennen,  obwohl  es 
befremdend  erscheint,  daß  der  über  zwei  Jahre  dauernde  Prozeß  immer 
noch  durch  die  diffuse  Gefaßreaktion  ohne  narbige  Atrophie  beherrscht 
sein  soll.  Desgleichen  ist  die  steile  Abgrenzung  der  Unogebung  ein  der 
Norm  widersprechendes  Phänomen.  Anderseits  muß  das  vorkommen  von 
Epitheliomen  sq  oberflächlicher  Lokalisation  in  Verbindung  mit  entzünd- 
lichen Erscheinungen  ohne  weiteres  zugestanden  werden.  Doch  wäre  auch 
hiebei  eine  stärkere  Exfoliation  und  ulzeröser  Zerfall  zu  gewärtigen,, 
dessen  Spuren  an  keiner  Stelle  wahrzunehmen  sind.  Auch  die  vorgewie- 
senen Schnitte  eines  kleinen  Randsegments,  die  leider  bei  der  Kleinheit 
des  Objekts  der  Fläche  nach  verlaufen,  bieten  keine  verläßlichen  Hinweise 
für  die  krebsige  Natur  des  Prozesses.  Im  übrigen  will  Nobl  dieGewebs* 
prüfung  angrenzender  Partien  weiterhin  durchführen. 

2.  Einen  Bechsjährigen  Knaben  mit  zerstreut  den  Stamm  und 
Extremitäten  einnehmenden,  kronenstückgroßen,  kreisrunden,  elevierten, 
von  fettigen  Schuppenmassen  bedeckten,  bei  der  Homsohichtabhebung 
blutenden  Effloreszenzen,  die  trotz  ihrer  Psoriasisähnlichkeit  doch  nur 
in  das  Gebiet  des  Eczem  en  plaques  zu  verlegen  sind,    wenn   auch 
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F&lle  dieser  Kategorie  nicht  zn  selten  anter  der  Marke  der  Psoriasis  zur 
Wertung  gelangen. 

Leiner  bestreitet  die  Ansicht  Nobls,    daß  der  Yorgettellte  Fall 

▼on  Eczem  en  plaqnes  ein  Pendant  abgeben  soll  sn  dem  von  ihm  in  der 

letzten  Sitznng  demonstrierten  Fall,    bei  dem  es  sich  am  eine  yeritable 

Psoriasis  handelte. 

3.  Ein  in  sroßzackigen  Girlanden  die  Ober-  and  Vorderarme  sowie 
die  Lendengegend  einschlieBendes  taberkalöses  Spätsyphilid,  das 
bei  einem  SO  jährigen  Manne  nach  sechsjähriger  Krankheitsdaaer  zur 
Entwicklung  gelangt. 

Oppenheim  demonstriert  aas  seinem  Ambalatoriam  einen  35jährigen 
Mann  mit  Tuberkalose  der  Mundschleimhaut. 

Ehrmann:  Diese  Fälle  Yon  miliarer  Tuberkulose  der  Schleimhaut, 
besonders  am  Ausgang  des  Respirationstraktes,  sind  meist  Autoinoknla- 
tionen,  selten  ektogen.  Bekannt  ist  der  Fall  der  Albert  sehen  Klinik, 
der  eine  Wärterin  betrifit,  bei  der  die  Infektion  durch  Stich  mit  einer 
Kadel  zu  Stande  kam,  die   vorher   in   tuberkulöses  Sputum  gefallen  war. 

Finger  unterscheidet  zwei  Formen  der  Tuberkulosegeschwüre  der 

Mundschleimhaut,    Autoinfektion  bei   phthisisehen  Individuen,    zweitens 

Prim&rinfektion.   Letztere  Geschwüre  verlaufen  torpid,  erzeugen  weniger 

Schmerzen,  zerfallen  viel  weniger,  haben  aber  die  Neigung,  in  die  Tiefe 

SU  gehen.    Von  diesen  Geschwüren  ist  eine  große  Obergangsreihe  bis  zu 

jenen,  die  als  Lupus  der  Schleimhaut  dann  diagnostiziert  werden,    wenn 

Lupus  der  Haut  da  ist. 

üllmann  demonstriert  1. Einen  Fall  von  tuberkulösen  Tumo- 
ren (Übergang  in  Carcinom?)  —  Phlebitis. 

2.  Einen  Fall  von  Licnen  ruber  planus  und  verrucosus. 

Hengebaaer  demonstriert  einen  Fall  einer  Sklerose  der 
rechten  Mamille. 

Seherber  stellt  vor  1.  Ein  Siahriges  Mädchen  mit  Liehen  scro- 
phulosorum;  das  Erankheitsbild  erscheint  in  voller  Deutlichkeit,  da 
die  Patientin  unter  der  Wirkung  einer  Iigektion  von  Alttuberkulin 
Koch  (0*0006)  steht. 

Die  Haut  des  Stammes  zeigt  besonders  in  der  unteren  Bauchgegend, 
in  der  Kreuzbeingeffend  und  auf  den  Nates  zahlreiche,  meist  eiozel- 
stehende  grieskom-  bis  stecknadelkopfgroBe  Knötchen  von  gelblicher  bis 
braun^elber  Farbe  mit  kleinen  Schuppen  bedeckt.  Interessant  sind  die 
sahlreiohen  kleinsten,  follikulär  stehenden  Knötchen,  an  der  seitlichen 
Thorazwand,  die  erst  auf  die  Injektion  hin  aufgetreten  sind.  Auf  den 
Nates  findet  man  ziemlich  zahlreiche  kleine,  atrophische  Grübchen  und 
mehr  flache,  scharfbegrenzte  bis  kleinlinsengroße  Narben.  Als  weiteres 
Zeichen  der  Skrofulöse  des  Kindes  ist  eine  starke  Schwellung  der  sub- 
maxillaren  und  submentalen  Drüsen  zu  bezeichnen. 

Finger:  Der  Fall  ist  interessant  durch  die  Verteilung.  Gewöhnlich 

finden  sich  die  Knötchen  in  Plaques  am  Stamme,  während  hier  die  Mehr- 

aahl  der  Knötchen  gleichmäßig  über  Stamm  und  Extremitäten  zerstreut  ist. 

2.  Ein  lOjähriges  Mädchen  mit  einer  Prurigo  feroz;  die  Haut 
der  Extremitäten  besonders,  in  geringerem  Grade  die  des  Stammes 
bedeckt  von  zahlreichen  meist  zerlmtzten  Knötchen ;  sekundär  ist  es  zur 
Bildung  zahlreicher  Impetigines  und  durch  das  Kratzen  zur  Lichenifikation 
der  Haut,  besonders  an  den  Beinen  gekommen. 
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8.  Eine  25jährige  Patientin  mit  Pityriasis  lichenoides 
chronica;  knötchen-  nnd  fleckförmige  Effloressensen  setzen  das  Krank- 
heitsbild Eusammen ;  an  der  seitlichen  Thoraxwand  stehen  die  jüngsten 
Effloreszenzen  in  Form  kegelförmiger,  frischroter  ziemlich  scharfb^prenzter 
Knötchen.  Neben  diesen  Effloreszenzen  finden  sich  etwas  größere,  flachere, 
bl&ssere  Knötchen:  ferner  finden  sich  besonders  am  Rücken  in  der 
Schalterblattgegend  mehr  fleckförmige  Effloreszenzen,  ebenfalls  scharf 
begrenzt,  von  lachsroter  bis  blaßgelber  Fftrbnng;  an  einzelnen  findet 
man  eine  dieselbe  yöUig  deckende  Schnppe.  Einzelne  der  fleckförmigen 
Effloreszenzen  erscheinen  wie  plattgedrückt  nnd  sind  nur  wenig  über  das 
Hantnivean  erhaben.  In  der  unterbanchgegend  sieht  man  in  Rückgang 
befindliche  Herde  als  gelbbrftnnliche  Flecke.  Die  Aflektion  nimmt  den 
Stamm  und  die  angrenzenden  Partien  der  Eztremit&ten  ein;  an  den 
Oberschenkeln  sind  die  Effloreszenzen  mehr  dankelrot  gefärbt. 

4.  Einen  Mann,  bei  welchem  es  bei  bestehendem  Panaritium  des 
Mittelfingers  der  linken  Hand  zum  Ausbruch  einer  Psoriasis  vulgaris 
kam.  In  aufi&lliger  Weise  sind  die  Psoriasiseffloreszenzen  besonders  dicht 
auf  diesem  Finger  lokalisiert.  Die  Lokalisation  entspricht  genau  den 
Druckstellen  des  Verbandes. 

Müller  stellt  einen  1 1  Jahre  alten  Patienten  mit  Trichophytia 
capillitii  vor,  an  der  der  Patient  seit  einem  Jahre  leidet. 

Oppenheim  demonstriert  zwei  Fälle  von  Syphilis: 
Der  eine  Fall  betrifli  einen  25iahrigen  Mann,  der  sich  im  Mai  1906 
infizierte,  eine  Hg-Kur  machte  und  jetzt  ein  Rezidivezanthem  in  Form 
der  Syphilis  corymbosa  zeigt.  Handbreit  unter  der  Ska^ula  findet  sich 
ein  fünfkronengroßer  Plaque,  dessen  Zentrum  von  einer  leicht  infiltrierten 
braunroten  Papel  gebildet  wird.  Auf  diese  folgt  ein  Ring  normaler  Haut, 
dann  eine  stark  infiltrierte,  schuppende,  braunrote,  elevierte  Zone,  die 
sich  an  der  Peripherie  in  hirse-  bis  hanfkomffroße  Knötchen  auflöst.  Am 
behaarten  Kopf  sind  ähnliche,  doch  weniger  deutlich  ausgeprägte  analoge 
Effloreszenzen. 

Wesentlich  anders  sind  die  Effloreszenzen  bei  dem  zweiten  Fall. 
Es  ist  dies  eine  rezente  Syphilis  ulcerosa  praecox.  Man  sieht  an  der 
Haut,  speziell  der  des  Rüekens,  alle  Übergänge  von  der  Papel  über  die 
Akne  und  Variola  syphilitica  zur  Rupia ;  eine  besonders  grofle,  über  taler- 
groBe  Effloreszenz  ist  an  der  rechten  Schulter.  Hier  bedeckt  eine  mäch- 
tige, schmntzigbraun  gefürbte,  geschichtete  Kmstenanflagernng  ein  tiefet 
Geschwur,  dessen  Rand  lebhaft  rot  eleviert  nnd  infiltriert  sich  an  der 
Peripherie  in  hanfkorngroße,  braunrote  Knötchen  auflöst.  Also  hier  sieht 
man  keine  normale  Hautzone  wie  in  dem  ersten  Fall,  sondern  die 
Erscheinunpfen  nehmen  an  Intensität  von  der  Peripherie  gegen  das 
Zentrum  hin  ab.  Es  gibt  also  keine  immune  Hautzone,  wie  beim  Rezidiv* 
ezanthem.  Bei  diesem  Fall  sieht  man  auch  sehr  schön  lebhaft  rote  Ent- 
zündungshöfe um  die  einzelnen  Effloreszenzen.  Diese  entsprechen  jenen 
Effloreszenzen,  die  Finger  und  Landsteiner  bei  ihren  Inokulationen 
von  syphilitischem  Yims  auf  Syphilitische  erhalten,  wo  auoh  bei  Pat, 
die  Gummata  cutanea  oder  ulzeröse  Syphilide  hatten,  zuerst  nmichriebene  ' 
lebhafte  entzündliche  Rötungen  an  den  Inokulationsstellen  entstanden, 
die  zentral  zerfielen  nnd  analoge  Effloreszenzen  erzengten,  wie  tie  die 
Patienten  kraft  ihrer  eigenen  Syphilis  aufwiesen.  Es  spricht  dies  dafür, 
daß  bei  geeigneter  Gewebsdisposition  der  Spirochaete  pallida  auch 
entzündnngserregende  Eigenschaften  zukommen  können. 

Ehrmann:  Die  Rötung  um  die  Papel  kann  man  leicht  zum 
Schwinden  bringen,  wenn  man  die  Kruste  abhebt  und  den  akuten  Prozeß 
ablaufen  läßt.    Die  krustösen  Papeln  lassen  einen  roten  Hof  sehen,   was 
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bei  Lnes  nicHt  der  Fall  ist.  Tatsache  ist,  daß  es  genügt,  das.  Sekret  som 
Abflaß  EU  bringen  und  die  Bötong  verschwindet. 

Finger  hält  den  unbedingten  Zusammenhang  der  Rotong  mit 
Emstenbildong  nicht  f&r  richtig,  weil  ja  Effloreszenzen  ohne  Krusten 
sichtbar  sind  mit  einer  entzündlichen  Zone.  Dagegen  ist  auffällig,  daß 
alle  jene  F&lle,  die  ulzeröse  Formen  haben,  seien  es  Spftt-  oder  Fr&h- 
formen  und  die  der  Ausdruck  einer  besonderen  Disposition  sind,  eine 
Dermatitis  bekommen,  gleichgfiltig,  ob  mit  eigenem  oder  fremdem  Virus 
geimpft  wird,  auf  deren  Boden  sich  erst  Papeln  bilden.  Er  bringt  diese. 
Wirkung  mit  einer  entzündlichen  Reaktion  in  Zusammenhang,  die  der 
Tuberkulinreaktion  vergleichbar  ist. 

M  u  c  h  a  konnte  in  diesem  Falle  reichlich  Spirochaeten  nachweisen^ 
was  hervorzuheben  ist,  weil  die  Befunde  bei  ulzerösen,  malignen  Formen 
noch  sehr  divergieren. 

Weidenfeld  stellt  einen  24jährigen  Zuckerbftcker  vor.  Im  Oesichte 
befinden  sich  u.  zw.  über  beiden  Wanden  und  am  Nasenrücken  über 
kreuzergroße  Lupus  ervthematodes- Herde  mit  den  charakteristischen 
Komedonen,  Narben  una  Schuppen.  Außerdem  finden  sich  daselbst  linsen- 

Srcße  Effloreszenzen,  die  mit  festhaftenden  Schuppen  bedeckt  sind.  Auch 
er  Rand  der  größeren  Herde  zeigt  eine  polyzyklische  Begrenzung  und 
besteht  im  wesentlichen  gleichfalls  aus  linsengroßen  EfQoreszenzen,  von 
denen  jede  einzelne  die  typische  Umwandlung  im  Zentrum  zeigt.  An 
beiden  Vorderarmen  u.  zw.  an  der  Ulnarseite,  besonders  an  der  Tub. 
ulnae,  am  Dorsum  manus,  finden  sich  linsengroße,  tief  eingesprengte 
Knötchen  und  auch  höher  sitzende  Knötchen,  welche  isoliert  sind  oder 
in  Gruppen  bis  zu  drei  oder  fünf  zusammenstellen.  Die  einzelnen  Knötchen 
zeigen  entweder  zentral  eine  Schuppe  oder  eine  &uste,  die  festhaftet. 
Nach  Ablösen  der  Kruste  findet  sich  ein  kleines,  oberflftchliches,  scharf 
umrandetes  Geschwürchen.  Außerdem  findet  sich  noch  eine  Anzahl 
größerer  Knotep  von  Erbsengröße.  Zwischendurch  finden  sich  .  kleine 
Narben  nach  Abheilung  solcher  Effloreszenzen.  Die  Frage,  zu  welcher 
der  Fall  anregt,  ist  die,  ob  die  als  Tuberkulid  am  Vorderarm  anzuspre- 
chenden Effloreszenzen  die  gleiche  Dignit&t  haben,  wie  die  Lupus  erythe- 
matodes-Effloreszenzen  im  Gesichte. 

Ehr  mann  schreibt  dem  Fall  historisches  Interesse  zu.  Derselbe 
wurde  von  ihm  vor  drei  Jahren  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  vorgestellt 
und  von  Strasse|r  als  akneiformes  Tuberkulid  mit  Lupus  erythematodes 
publiziert.  Man  sieht  eine  ganze  Reihe  von  N&rbchen;  das  waren  früher 
Knötchen,  mit  nekrotischen  Krusten  bedeckt.  Hier  waren  die  Knötchen 
teilweise  konfluiert,  teilweise  waren  weiße  dicke  infiltrierte  Plaques  vor- 
handen, die  er  auch  als  Lupus  erythematodes  auffaßte.  Diese  waren  ein- 
gesäumt von  Tuberkuliden,  Lupus  erythematodes  des  Gesichtes  und  der 
Ohren  war  damals  ebenso  wie  heute  vorhanden,  außerdem  sehr  große 
Drüsenschwellungen  in  der  Sub-  und  Retromaxillargegend,  sie  sind 
inzwische^  auf  Lebertranbehandlung  zurückgegangen«  Es  war  also  ein 
typischer  Fall  von  nodulärem  Tuberkulid  und  Lupus  erythematodes. 

Uli  mann  betont  die  Zusammengehörigkeit  gewisser  Formen,  die 
klinisch  Lupus  erythematodes  sind,  mit  den  papulo-nekrotischen  Tuber- 
k^Jidep.      ...  .r 
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Finger  erwidert,  daß  nar  in  ca.  80*/o  der  Fälle  Taberkulose 
gefunden  wird.  Was  die  Toberknlinreaktion  betrifft,  betont  er  den 
üntersohied  zwischen  Allgemeinreaktion  und  Lokalreaktion.  Wenn  bei 
einem  Individuam  mit  Lupns  erythematodes  Taberkulose  yorgefnnden  und 
Taberkolin  injiziert  wird,  tritt  Allgemeinreaktion  auf  (Fieber).  Wenn  die 
Reaktion  inr  Hyper&mie  der  ganzen  Haatdecke  fährt,  kann  sie  anch  den 
Lapns  erythematodes  beeinflassen.  Daß  aber  eine  lokale  Reaktion  am 
LapQS  erythematodes-Herd  auftritt  —  Sukkalentwerden,  Schwellang  ~ 
das  ist  nicht  der  Fall  und  auch  im  yorgestellten  Falle  nicht  beobachtet 
worden. 

Weiden feld  findet  kein  positives  Symptom  an  den  Händen  far 
Lnpns  erythematodes,  aber  im  Gesichte  Effloreszenzen,  die  solchen  an 
der  Hand  ahnlich  sind,  also  Manifestationen  derselben  Krankheit  Über 
den  Znsammenhang  von  Lapos  erythematodes  nnd  Tnberkalose  sind  die 
Akten  nicht  geschlossen. 

Ehr  mann  hat  für  den  genetischen  Zusammenhang  der  beiden 
Affektionen  an  der  Hand  und  im  Gesichte  den  Beweis  durch  histologische 
Präparate,  die  er  in  der  nächsten  Sitzung  zu  demonstrieren  gedenkt. 


Sitzung  Tom  6.  März   1907. 
Vorsitzender:  Finger.  Schriftführer:  Brandweiner. 

Spiegier  demonstriert: 

1.  Eine  46jährige  Frau  mit  Psoriasis  Tulgaris,  welche  haupt- 
sächlich die  Beugeseiten  betrifft  nnd  deren  Handteller  und  Fußsohlen 
auch  in  ihrem  größeren  Anteil  in  zusammenhängendem  Herde  von 
Psoriasis  vulgaris  ergriffen  sind. 

2.  Eine  8Qj ährige  Frau,  welche  an  der  Wangenschleimhant  nnd  an 
der  Zunflrenschleimhaut  Liehen  ruber  planus  hat  Obwohl  an  der 
äußeren  Haut  nicht  die  geringste  Eruption  vorhanden  ist  so  ermöglicht 
das  charakteristische  Aussehen  der  Krankheitsherde  aoch  leicht  die 
Diagnose.  In  der  Mitte  des  Zungenrückens  befindet  sich  nämlich  eine  ca. 
kronenj|rroße  leicht  vertiefte  Stelle,  deren  Schleimliaut  vollkommen  narbig 
atrophisch  ist,  deren  steile  Ränder  jedoch  deutlich  die  ursprüngliche 
Zusammensetzung  aus  kleinsten  Knötchen  erschließen  lassen.  Ähnliche 
Herde  befinden  sich  an  der  Wangenschleimhaut.  Die  wünschenswerte 
histologische  Bestätigung  war  aus  äußeren  Gründen  untunlich. 

8.  Einen  Fall  von  Herpes  labialis  von  besonderer  Ausbreitung 
an  der  äußeren  Haut  um  den  Mund,  an  der  Lippen-,  Zungen-  und 
Wangenschleimhaut 

Ehnnaim  demonstriert  einen  Fall  von  Acne  varioliformis. 

Reines  demonstriert  einen  Fall  von  Lupus  verrucosus. 

Spitzer,  E.  demonstriert  einen  Farbenarbeiter,  bei  dem  im  Nacken 
nnd  an  beiden  Stimscheiteln  auf  ^reröteter,  infiltrierter  und  schuppender 
Haut  sich  das  Auftreten  von  follikulären  Knötchen  zeip^t  Im  Bereiche 
dieser  entzündeten,  ziemlich  scharf  begrenzten  Hautpartie  ist  ein  starker 
Haarausfall  eingetreten.  Die  Hautstellen  an  den  Augenbrauen  und  an  der 
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Oberlippe  unter  dem  Schnarrbart  und  die  Kinngegend  haben  schuppenden 
ekzematösen  Charakter  und  sind  mit  kleinen  Aiterpusteln  um  die  Haare 
besetzt.  Der  Mann  hat  bereits  vorher  an  seborrhoisohem  Ekzem  der 
Kopfhaut  gelitten;  im  Verlaufe  der  Zeit,  vielleicht  begünstigt  durch  die 
BeschBftignzLg  in  der  Farbenfabrik  mit  Anilin  und  Glyzerin,  ist  es  zu 
einer  Infektion  an  diesen  seborrhoischen  Stellen  gekommen,  so  daß  wir 
heute  das  kombinierte  Bild  eines  Ekzema  sycosiforme  vor  ans  haben • 

Ehrmann  möchte  nicht  Ekzem  undSykosis  als  zwei  gleichwertige 
Erkrankungen  betrachten,  die  sich  gegenseitig  ersetzen.  Ekzem  der 
Kopfhaut  und  des  Bartes  gibt  nur  die  Veranlassung  zur  Sykosis.  Ekzem 
entsteht  durch  Jucken,  Sykosis  durch  Überimpfung  der  Streptokokken 
durch  den  kratzenden  Finger.  Zuerst  entsteht  ein  Furunkel ;  dessen  Eiter 
wird  ausgebreitet. 

Spitzer   erwidert,  daß  zuerst  Ekzem   bestanden  und    sich  dann 

durch  das  chemische  Agens  Ekzema  sycosiforme  gebildet  habe. 

Nobl  demonstriert:  1.  Das  singulare  Vorkommnis  eines  erworbenen 
lymphatischen  Varix  am  Genitale  eines  jungen  Mannes.  Die  seit 
acht  Tagen  unverändert  fortbestehende  Formation  soll  im  Anschlüsse  an 
eine  forcierte  Kohabitation  zur  Entwicklung  gelangt  sein  und  präsentiert 
sich  als  federstieldicker,  gewundener,  glasifftransparenter,  äußerst  derber, 
nicht  komprimierbarer,  von  kleinsten  Einschnürungen  durchsetzter  Strang, 
der  am  Frenulum  beginnend,  den  Sulcus  rechts  umgreift  und  sich 
allmählich  am  Dorsum  des  Gliedes  verliert.  Zahlreiche  Seitenäste  springen 
ffleiohfalls  als  lympherfällte  resistente  Reiser  stark  hervor.  Der  im  sub- 
kutanen Zollager  eingeschaltete,  plastisch  vorgewölbte  Strane  ist  frei 
verschieblich,  schmerzlos,  das  übersohiohtende  innere  Präpntialblatt  frei 
von  entzündlichen  Erscheinungen.  Es  besteht  keinerlei  venerische 
Erkrankung.  In  einer  die  erworbene  genitale  Lymphangiektasie 
behandelnden  Arbeit  (Wiener  med.  Wochenschr.  1906,  Nr.  47  und  48) 
hat  Vortr.  an  der  Hand  einer  Eigenuntersuchung  auch  auf  das  anato- 
mische Substrat  der  Läsion  näher  einzugehen  versucht;  dasselbe  ist  in 
einer  einseitigen,  extremen,  mit  Rarefizierung  der  Wandelemente  einher- 
gehenden  Dilatation  der  koronaren  und  dorsalen  Lymphäste,  sowie 
Lymphgerinnung  und  Endothelabstoßung  in  den  alterierten 
Bahnen  gegeben.  Stärkere  entzündliche  Veränderungen  oder  das  die 
Lymphabfuhr  aufhebende  Hindernis  waren  nicht  aufzufinden.  Bei 
andauernder  ünwegsamkeit  ist  die  Resektion  des  ektatischen  Segments 
der  einzig  indizierte  Eingriff. 

8.  Das  kombinierte  Symptomenbild  eines  skarlatini formen 
Erythems  mit  Ichthyosis  serpentina.  Das  bei  einem  40jährigen, 
mit  hochgradiger  Ichthyosis  behafteten  Kutscher  vor  wenigen  Tagen  zum 
Ausbrach  geXangte  Exanthem  setzte  mit  Fieber  und  fingernagelgroßen, 
am  Stamm  lokalisierten  lividroten  Flecken  ein,  die  bei  der  an  venerischen 
Attacken  reichen  Vergangenheit  (Ulo.  ven.  Lymphadenitis,  Phimosen- 
operation,  Exstirpation  der  Leistendrüsen  beiderseits  etc.)  des  Patienten 
für  ein  Rezidivexanthem  imponierten.  Nach  24  Stunden  trat  marginale 
Vergrößerung,  zentrale  livide  Verfärbung  und  alsbald  auch  vielfache 
Konnnenz  der  Herde  ein.  Nach  vier  Tagen  ein  universelles,  bis  zum  Hals 
reichendes  saturiertes  Erythem,  Abfall  der  Temperatur.  Bei  der  Demon- 
stration ist  ein  Abblassen  des  Aussohlaffes,  sowie  enorme  Steigerung  der 
im  übrigen  der  Ichthyosis  zukommenden  Abschilferung  zu  gewahren. 
Für  die  Annahme  eines  medikamentösen  Ursprungs  des  Erythems  fehlen 
alle  Anhaltspunkte. 

üllauuin  demonstriert  1.  Einen  Fall  von  syphilitischer 
Sklerose   der  Nase   durch  Nasenbohren.    Skleradenitis.    Beginnendea 
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Exanthem.  2.  £inen  Fall  von  eigentümlicher  Alopecia  oircnm« 
scripta  maltiplex. 

8.  Einen  Fall  yon  Atrojphia  ootis  idiopathica  mit  Akro- 
dermatitis  vergesellschaftet  Eine  beginnende  Nekrose  an  dem  Malleolas 
eztemus  ist  nach  vier  Thiosinamininjektionen  wesentlich  aarückgenngen. 

Oppenheim  demonstriert  1.  einen  Fall  von  Lupns  erytnema" 
tosns.  Ein  hochgradiger  Fall  im  Qesichte  und  an  den  Fingern,  der 
dadurch  ansgeieichnet  ist,  daß  er  sich  im  Anschlüsse  an  die  große  Kälte, 
die  im  Dezember  herrschte,  besonders  stark  verschlechterte;  Fat.  ist 
Kutscher.  Gesicht,  Nase,  Ohren  sind  voa  stark  elevierten,  scharf  begrenzten, 
lebhaften  roten  Plaques  bedeckt  An  den  Fingern  ist  die  Ähnlichkeit  mit 
Pemiones  besonders  hervorzuheben,  doch  besteht  zentrale  Narbenbildnng. 

2.  einen  80j&hrigen  Arbeiter,  dessen  Haut  ftber  den  Schultern,  der 
Streckseite  der  Oberarme  und  ober  der  Brust  ein  Exanthem  zeigt,  bei 
dem  difierentialdiagnostisch  Ekzema  seborrhoicum,  Pityriasis 
lichenoides  chronica  und  Pityriasis  rosea  in  Betracht  kommen. 

Kren  demonstriert: 

1.  Eine  8^&hrige  Patientin  mit  Lupus  erythematodes  dis- 
coides  im  Qesicht  Gleichzeitig  bestehen  auch  zwei  Herde,  die  von  der 
Ober-  und  Unterlippe  auf  das  Lippenrot  übergegriffen  und  hier  typische 
Veränderungen  gesetzt  haben.  Das  Lippenrot,  das  mit  blntig  aurch- 
trinkten,  sich  abblätternden  Lamellen  bedeckt  war,  zeigt  jetzt  nach 
Mazeration  derselben  feine  weiße  Streifchen,  welche  dicht  gedrängt, 
purall el  zu  einander  verlaufen,  dazwischen  hie  und  da  weiße  Pünktchen. 
Der  Rand  dieser  Plaque  —  an  der  Lippenrot- Schleimhantgrenze  —  ist 
hellrot,  eleviert  und  zeigt  außerdem  einzelne  Gefäßektasien. 

2.  Eine  42jähriffe  Patientin  mit  Pemphigus  vulgaris  chro- 
nicus, der  auf  der  Haut  reichliche  Blasen  und  an  der  Scnleimbaut  des 
weichen  Gaumens  leicht  blutende  Erosionen  gesetzt  hat  Auch  die  Blasen 
auf  der  Haut  zeigen  in  diesem  Falle  einen  häufig  blutig  imbibierten 
Grund  und  geringe  Heilnngstendenz,  was  den  Fall  in  die  Gruppe  der 
maligner  verlaufenden  einreihen  dürfte. 

8.  Ein  zwei  Jahre  altes  Kind  mit  Ekthyma  gangraenosum 
im  Gesicht  Sowohl  durch  diese  Lokalisation  wie  durch  gleiche  EfHores- 
zenzen  an  der  Coi^unctiva  palpebrarum  erscheint  der  Fall  ungewöhnlich. 

4.  Einen  80jährigen  sehr  kräftigen  Patienten,  der  seit  ranf  Jahren 
an  prämykotischen  Exanthemen  leidet  Am  Stamm  und  an  den 
oberen  Extremitäten  finden  sich  hellrosarote,  ziemlich  derbe  Knötchen, 
die  in  Kreisform  angeordnet  sind.  Sie  umgeben  eine  etwas  braungefärbte, 
sonst  aber  normal  aussehende  Zone.  Solche  Plaques  finden  sich  in 
geringer  Zahl;  gehen  teils  zurück  und  bilden  sich  au  anderen  Stellen 
wieder  von  neuem. 

Mucha  demonstriert: 

L  Einen  Fall  von  Psoriasis  vulgaris  mit  ausgebreiteter 
Arsenmelanose,  die  zu  einer  teils  flächenförmigen,  teils  herdförmigen, 
sohiefergrauen  Färbung  der  Haut  geführt  hat. 

2.  Einen  Fall  von  Hy^ertrichosis  circumscripta.  Die 
Patientin  zeigt  am  Rücken  zwischen  den  Angulis  scapnlae  eine  über 
handtellergroße  behaarte  Stelle;  das  Haar  ist  dem  Kopfhaar  vollständig 
analog. 

Femer  heben  Hlueha  und  Landsteiner  anläßlich  der  Demonstration 
von  lebenden  Spirochaeten  hervor,  daß  sie  sich  bei  Yergleichung  ver- 
schiedener Apparate  für  Dunkelfeldbeleuchtung  davon  überzeugen 
konnten,  daß  der  von  Siedentopf  konstruierte  Paraboloid«K en- 
de nsor  optisch  dasselbe  leistet,  wie  der  von  ihnen  empfohlene  und 
bisher  verwendete  Kondensor  von  Reichert  Mucha  und  Landsteiner 
berichten   weiters   über  ihre  Untersuchungen  betreffend  die  Einwirkung 
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verschiedener  Stoffe  auf  die  lebende  Spirochaete  palUda.  Sie  fanden 
dabei,  daß  Saponin,  ein  Stoff,  dessen  Giftigkeit  für  eine  Anzahl  von 
Protozoen  feststeht  (Landsteiner,  Rass,  v.  Prowazek),  aaoh  eine 
Schftdignng  der  Spirochaete  pallida  and  refringens  hervorrafe« 

Finger  demonstriert  einen  SOjährigen  Mann  mit  einem  Ulzerations- 
proieß  am  weichen  Gaamen,  der  bezüglich  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Syphilis  and  Taberkalose  Schwierigkeiten  bereitete.  Sprechen 
einerseits  die  blaßrote  Farbe,  die  scheinbar  anämische  Beschaffenheit  and 
große  Oberflächlichkeit,  der  zum  Teil  zarte,  zackige  Rand,  das  Vor- 
handensein gelblich  darchschimmender  Knötchen  am  Grunde  für  Tuber- 
kulose, 80  spricht  anderseits  ein  tiefer  zerfallendes,  eitrig  beleg^tes, 
scharfrandiges  Geschwür  an  der  hinteren  Rachenwand,  der  partielle 
Defekt  der  Uvula,  das  Fortscbreiten  des  Affektes  mit  einem  braunroten, 
nicht  zerfallenden  Infiltrate  nach  der  Richtung  des  harten  Gaumens,  der 
hie  und  da  nachweisbare  infiltrierte  Rand  für  Lues.  Pat.  hat  vor  zwölf 
Jahren  eine  Sklerose  mit  Kousekutivis  gehabt,  ist  mit  Tuberkulose  here- 
ditär belastet,  reagiert  auf  Tuberkulin  weder  lokal  noch  allgemein.  Mit 
Rücksicht  aur  einen  Patienten,  der  vor  Jahren  an  der  Klinik  Neumann 
zur  Beobachtung  kam,  bei  welchem  zaerst  die  Diagnose  auf  Tuberkulose 
und  dann  auf  Lues  gestellt  worden  war,  antiluetische  Therapie  dann 
Heilung  brachte,  der  im  Vorjahre  mit  einem  Rezidive  desselben  Krank- 
heitsprozesses einer  analogen,  oberflächlichen,  den  ganzen  weichen  und 
einen  Teil  des  harten  Gaumens  einnehmenden  Ulzeration  auf  die  Klinik 
zurückkehrte  und  durch  antiluetische  Therapie  ausgeheilt  wurde,  dann 
aber  mit  einer  luetischen,  auf  Jod  prompt  reagierenden  Periostitis  des 
Stemums  wiederkam  —  sowie  unter  Berücksichtigung  des  negativen  Aus- 
falles der  Tuberkulinreaktion  —  stellte  Finger  die  Diagnose  Lues  und 
ist  auf  die  Darreichung  von  Jod  bereits  der  Beginn  der  \^rheilung  nach- 
zuweisen. (NB.  Pat.  wurde  am  21.  März  geheilt  entlassen.) 

üllmann  bemerkt  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  20.  Februar  1907 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  Nr.  14),  daß  er  Lupus  erythematodes  mit 
irgendeiner  lokalen  Hauttuberkulose  keineswegs  identifiziere,  sondern 
nur  in  70^/^  seiner  Fälle  von  Lupus  erythematodes  der  letzten  zehn 
Jahre,  klinische  Beziehungen  desselben  zur  Tuberkulose  u.  zw.  im 
Vorhandensein  von  Or^ntuberkulose,  Koinzidenz  mit  anderen  papulo- 
nekrotischen  Tuberkuliden  oder  wenigstens  mit  ausgesprochen  tuber- 
kulöser Heredität  nachweisen  konnte.  In  mehreren  Fällen  von  Lupus 
erythematodes  konnte  er  allgemeine,  in  einzelnen  Fällen  auch  lokale 
Tuberkulinreaktion  nachweisen.  Niemals  behauptet  habe  er  aber  auch 
den  positiven  Ausfall  der  Tuberkulinreaktion  in  707o  seiner^Fälle,  da  er 
ja  nur  in  einem  kleinen  Teil  der  Fälle  überhaupt  Tuberkulin  injiziert  hatte. 


Sitzung  vom  24.  April  1907. 

Vorsitzender:  Finger.  Schriftführer:  Brandweine r. 

Finger  demonstriert  den  in  der  letzten  Sitzung  vorgestellten  Pa- 
tienten mit  einer  AfTektion  des  Gaumens.  Die  Diagnose  schwankte  damals 
zwischen  Tuberkulose  und  Gummen.  Auf  Darreich unp^  von  Jod  kam  es 
innerhalb  kurzer  Zeit  zur  völligen  Ausheilung  der  Afifektion.  Die  bereits 
damals  ausgesprochene  Annahme,  daß  es  sich  um  Syphilis  handele,  wurde 
somit  ex  jnvantibus  bestätigt. 
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Ehrmann  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von  Taberknlid.  2.  Einen 
Fall  Tou  LnpuB  erythematodes.  8.  Einen  Fall  von  Endarteriitis  syphilitica. 

Reiues  demonstriert  einen  Fall  von  Pityriasis  lichenoides  chronica 
bei  einem  ISy ährigen  Knaben.  Der  ganze  Körper  —  exklusive  Gesicht  und 
Kopf  —  ist  übersät  mit  einem  polymorphen  Exanthem,  dessen  Efflores- 
zenzeu  kleine,  hir^ekomgroße,  schuppende  Papetchen  und  wachsfarbige, 
wie  eingetrocknet  aussehende,  flacher  elevierte,  linsenqnerschnittsgroße 
Erhebungen  und  endlich  rein  maknlöse  Formen  darstellen.  Anordnung 
dififus,  ohne  Bevorzugung  gewisser  Stellen.  Subjektiv  keine  Beschwerden. 

Spiegier  demonstriert:  1.  Einen  Fall  von  Ulcus  tuberculosam. 
2.  Eineu  Fall  von  Lupus  vulgaris. 

Nobl  demonstriert:  1.  Einen  80jährigen,  gut  aussehenden  Mann 
mit  Tuberculosis  miliaris  ulcerosa  der  Perianalgegend. 

2.  Einen  Fall  von  Molluscum  contagiosum  giganteum  bei 
einer  80jährigen  Frau. 

Spitzer,  E.,  demonstriert:  1.  einen  Fall  von  Skrophulodermi  mit 
Liehen  scrophulosomm ;  2.  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris  mit  Skro- 
phuloderma. 

Oppeuheim,  M.,  demoustriert  einen  Fall,  dessen  drei  klinisch  ver- 
schieden aussehende  Hautaffektionen  sich  vielleicht  doch  unter  einem 
Gesichtspunkte  beurteilen  lassen. 

Seherber  stellt  einen  Fall  von  Pityriasis  lichenoides  chro- 
nica vor.  Der  28jäbrige  Patient,  ein  Kellner,  wurde  von  Dr.  Schneider 
an  unsere  Klinik  geschickt.  Die  Affektion  nimmt  ziemlich  gleichmäßig 
den  ganzen  Rumpf,  die  oberen  Extremitäten,  sowie  die  Oberschenkel 
ein.  Das  Krankheitsbild  ist  wiederum  aus  knötchenförmigen  und  fleck- 
förmigen Effloreszenzen  zusammengesetzt.  Die  ersteren  überwiegen  jedoch 
bedeutend  an  Zahl  und  erscheinen  in  ihrer  frühesten  Entwicklung  als 
oran£[erote  oder  frischrote  Knötchen  von  Stecknadelkopfgröße,  sind  dabei 
rundlich  oder  leicht  unregelmäßig,  auch  oval  begrenzt.  Die  g^rößeren 
Knötchen  erscheiuen  intensiv  rot  gefärbt,  treten  deutlich  hervor  und  ein- 
zelne, fast  linsengroße  sind  von  ablösbaren  Schuppen  gedeckt  und  er- 
scheinen daher  mehr  golbrot  gefärbt. 

An  den  Oberschenkeln  zeigen  die  Effloreszenzen  einen  mehr  lividen 
Farbenton.  Die  fleckförmigen  Effloreszenzen  finden  sich  —  in  geringer 
Zahl  zerstreut  —  am  Rumpfe,  reichlicher  auf  den  Oberarmen,  sind  von 
lachsroter  Farbe  und  in  toto  von  einer  ablösbaren  Schuppe  gedeckt.  An 
den  Vorderarmen  finden  sich  reichliche,  zu  gelbbräunlichen  Flecken 
zurückgebildete  Effloreszenzen,  während  an  den  Seitenteilen  des  Thorax 
Gruppen  mehr  livid  gefärbter,  fleckförmiger  Effloreszenzen  zu  sehen  sind, 
wodurch  die  betreflende  Hautpartie  ein  marmoriertes  Aussehen  erhält. 
Die  Affektion  besteht  seit  zwei  Jahren,  tritt  immer  im  Frühjahre  inten- 
siver auf.    Bei  diesem  Falle  besteht  namentlich  nachts  stärkeres  Jucken. 

Finger  macht  darauf  aufmerksam,  daß  angegeben  wird,  daß 
Pityriasis  lichenoides  chronica  nicht  heilt,  keine  regressiven 
Veränderungen  macht,  die  Affektion  nur  allmählich  vorwärts  geht,  daß 
alte  Knötchen  schwinden  und  andere  neue  auftreten.  Finger  beobachtete 
einen  Typus  annuus.  Im  Sommer  vergeht  die  Affektion.  Die  Haut  ver- 
ändert sich  bläulich.    Im  Winter  kommt  ein  Schub  neuer  Knötchen. 

Müller  stellt  vor:  1.  Zwei  Mädchen  mit  ziemlich  analogen  Krank- 
heitsbildern. Der  eine  Fall,  ein  9jähriges  Kind,  zeigt  über  den  Körper 
diffus  verteilte,  fast  immer  einzeln  stehend**,  gelbbraune,  schuppende, 
lichenoide  Knötchen,  daneben  —  an  den  Außenflächen  der  Arme  —  aknei- 
forme,  rote  Paneichen,  mit  einer  kleinen  Pustel  im  Zentrum.  Über  der 
linken  Cubitaldruse  sieht  man   ein  älteres  Skrophuloderma.    Es  handelt 
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sich  nxn  einen  Fall  von  Liehen  scrophulosoram  mit  Acne  scro- 
phaloBornm.  —  Die  zweite  Patientin,  ein  12jährige8  Mädchen,  zeigt 
das  gleiche  Krankheitsbild,  nur  zeigen  die  lichenoiden  EfHoreszenzeu 
ffmppenweises  Aaflreten  und  Neiffung  za  Konfluenz.  Auf  diese  Weise 
kommen  rötliche,  diffas  schuppende,  ekzemäbniiohe  Plaques  zu  Stande, 
deren  Randpartie  erhaben  and  deren  Zentrum  eingesunken  erscheint. 
Nur  wenige  randständige  Knötchen  zeigen  noch  das  typische  Bild  des 
Lichenknötchens.  Während  aber  die  Erscheinungen  des  Liehen  und  Ekzema 
Bcrophulosorum  sehr  ausgebreitet  und  intensiv  —  im  Vergleiche  zu  dem 
fräheren  Falle  —  vorhanden  sind,  siebt  man  von  Akneem>reszenzen  nur 
wenige  am  rechten  Unterarm.  Auch  dieses  Kind  zeigt  Zeichen  von  Skro- 
phulose  und  Skrophuloderma. 

2.  Eine  23jährige  Frau  mit  Liehen  syphiliticus. 

Kyrie  demonstriert  eine  Patientin  mit  multiplen  Syringo-Cyst- 
adenomen.  Die  Tumoren  sitzen  zum  Teile  diffus  auf  d!er  Haut  des  Stam- 
mes, zum  Teil  zeigen  sie  Gruppenanordnunff,  wie  in  der  epigastrischen 
Gegend,  in  der  Halsgrube  und  in  der  Supraklavikularregion.  Das  demon- 
strierte histologische  Präparat  zeigt  nichts  vom  gewöhnlichen  Bilde  Ab- 
weichendes. 

Gellis  stellt  vor:  Eine  20jährige  Patientin.  Sie  zeigt  an  der  Vorder- 
seite dea  linken  Unterschenkels  eint-n  über  handtellergroßen,  scharf  be- 
grenzten Herd  von  dunkelrötlicher  Farbe,  mit  bräonlichem  Stich ;  derselbe 
ist  mit  zarten  Schuppen  besetzt  und  löst  sich  am  Rande  in  einzelne,  rein 
folliknlär  gestellte  Knötchen  auf,  die  ein  Schüppchen  tragen.  Gegen  die 
Außenseite  zu  zeigt  sich  Abheilung  in  Form  einer  braun  pigmentierten 
Fläche  mit  zahlreichen  follikulär  gestellten  Närbchen.  Auch  am  linken 
Oberschenkel,  sowie  am  rechten  Unterschenkel  finden  sich  noch  mehrere, 
gleichfalls  zirka  handtellergroße  Herde,  die  aber  meist  in  weiter  vor- 
gerücktem Heilungsstadium  sich  befinden,  so  daß  sie  sich  als  braun  pig- 
mentierte, runde  Berde  präsentieren,  innerhalb  welcher  sich  Narben  und 
frische,  follikulär  gestellte  Knötchen  mit  Schuppen  zeigen. 

Außerdem  findet  sich  am  rechten  Unterarm  ein  talergroßer,  kreis- 
runder, bräunlichrötlicher,  zarter  Fleck,  nach  dessen  Anämisierung  noch 
eine  sarte  Braunfarbung  bleibt ;  zwei  kleinere  gleichartige  Flecke  befinden 
sich  am  rechten  Oberarm. 

Ans  den  angefahrten  Charakteren  der  Erkrankung  läßt  sich  ohne 
weiteres  die  Diagnose  gruppierter  Liehen  lueticus  für  die  Affektion 
an  den  Beinen  stellen,  während  die  Flecke  am  rechten  Arm  als  Roseola, 
u.  zw.  als  Spätroseola  gedeutet  werden  müssen. 

MflUer  demonstriert  ein  19jähriges  Mädchen  mit  Sklerodermie 
und  Sklerodaktylie. 

Finger  macht  auf  die  Erscheinung  an  den  Händen  aufmerksam. 
Pat.  erhielt  Fibrolysinii^jektionen.  Dadurch  ist  die  Straffheit  geringer 
geworden.  Eigentümlich  ist  die  Kontraktur  der  Hand  und  Finger,  die  an 
eine  tiefere  Palmarkontraktor  erinnert,  eine  Art  Kontraktur  der  Palmarfaszie. 

Weiden feld:  Im  allgemeinen  gilt  Sklerodermie  als  eine  Erkran- 
kung der  Haut.  Ea  scheint  aber  auch  Fälle  zu  geben,  wo  tiefer  liegende 
Partien  beteiligt  sind,  Knochen,  Sehnen,  Faszie;  Fälle,  wo  man  noch 
ganz  intakte  Hant  findet.  Interessant  ist  die  Kombination  mit  der  Gesichts- 
sklerodermie. 

Kren  macht  darauf  aufmerksam,  daß  man  relativ  häufig  die 
Sklerodermie  nicht  in  der  Hand,  sondern  in  der  Muskulatur  beginnen 
sieht  Er  demonstriert  einen  hieher  gehörigen  Fall,  ein  Göjähriges  Fräu- 
lein, an  dem  man  besonders  an  den  Extremitäten  und  am  Halse  die  Haut 
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«n  vielen  Stellen  noch  normal,  die  Musknlator  hart,  infiltriert  findet. 
Obwohl  z.  B.  die  Hant  in  der  Cnbita  beiderseits  noch  Yollstäodig  gresand 
—  weder  ddematös  noch  atrophisch  —  ist,  kann  die  Pat.  im  £llenbogen 
nicht  vollständig  strecken. 

Der  primäre  Sitz  der  Sklerodermie  in  den  Muskeln  wird  aach 
häufig  in  der  Zunge  beobachtet.  Man  findet  da  die  Schleimhaut  nnd  das 
Frenulum  der  Zunge  oft  normal  und  doch  können  die  Patienten  die 
Zunge  bloß  bis  iin  die  Zahnreihe  vorstrecken.  Da  spielt  sich  der  Prozeß 
in  der  Muskulatur  des  Mundbodens  oder  in  der  Muskulatur  der  Zunge 
eelbst  ab. 

Weiden feld  erwähnt  anschließend,  daß  auch  Sklerodermie  der 
inneren  Organe  vorkommt,  des  Herzens  und  der  Speiseröhre. 

Kren:  Eine  Patientin  der  Klinik  mit  Sklerodermie  erbricht  seit 
drei  Wochen.  Die  Untersuchung  hat  nichts  Bestimmtes  ergeben.  Vielleicht 
ist  hier  auch  der  Magen  an  der  Sklerodermie  beteiligt 

Ullmann:  Nicht  nur  Veränderungen  des  Knochens  in  Form  von 
Auffaserung,  sondern  auch  konzentrische  Atrophie,  ja  vollständige  Resorp- 
tion ist  beobachtet  wordeu.  Aber  auch  Veränderungen  der  Schilddrüse 
sind  bekannt  u.  zw.  Atrophie,  mitunter  auch  Hypertrophie.  Er  meint, 
daß  bei  dem  Mädchen  Atrophie  der  Schilddrüse  besteht. 

Müller:  Die  Pat.  bekam  früher  durch  längere  Zeit  zwei  Thyre- 
oidintabletten  täglich  nnd  war  hiebei  ein  Rückgang  der  Erscheinungen 
zu  bemerken. 

Weiden  feld  bemerkt,  seinerzeit  sei  Massage  mit  Erfolg  vor- 
l^enommen  worden.  Thiosinamin  hatte  keinen  Erfolg.  Jetzt  soll  Fibrolysin 
genützt  haben. 

Müller:  Über  Thyreoidin  könne  er  nichts  Bestimmtes  aussagen. 
Thiosinamin  scheine  gute  Wirkung  zu  haben,  ähnlich  auch  Fibrolysin. 

Finger:  Zweifellos  trete  auf  Verabreichung  von  Thiosinamin  ein 
guter  Erfolg  ein ;  derselbe  sei  aber  nur  temporär  und  der  Statns  quo 
ante  stellt  sich  wieder  ein,  wenn  man  mit  der  Therapie  aussetzt. 

Weidenfeld  stellt  vor:  Einen  23.iährigen  Hilfsarbeiter  mit  einem 
Liehen  ruber  planus  verrucosus  an  den  unteren  Extremitäten.  Es  finden 
sich  über  beiden  Tibiakanten  handtellergroße  gelappte  Plaques  von  un- 
regelmäßiger, rauher,  brauner  Oberfläche,  die  von  einem  blauroten  Halo 
umsäumt  erscheinen.  An  den  Oberschenkeln  finden  sich  kreuzergroße 
Plaoues  von  annulärem  Typus,  deren  Zentrum  gleichfalls  braun  gefärbt 
erscheint,  deren  Peripherie  jedoch  von  an  einer  Stelle  breiterem,  an  der 
anderen  Stelle  schmälerem  Knötchensaum  begrenzt  erscheint.  Außerdem 
finden  sich  zahlreiche,  follikulär  gestellte,  mehr  weniger  spitze,  bis 
halbkugelige  Effloreszenzen  von  Linsengröße,  die  an  der  Spitze  ein 
Schüppchen  tragen.  Auch  an  der  ßauchgegend  ähnliche  Effloreszenzen 
und  Herde  von  Liehen  spinulosus  ähnlichen  Knötchen. 

An  den  Streckseiten  der  Vorderarme  finden  sich  den  an  den 
Oberschenkeln  beschriebenen  ähnliche  Knötchen,  aus  deren  Follikelhals 
flieh  ein  Epiderroispfropf  herausdrücken  läßt. 

Es  handelt  sich  also  um  einen '  Übergang  in  dem  Typus  dieser 
Effloreszenzen  von  Liehen  planus  zum  Liehen  ruber  acu- 
minatus,  ohne  den  Typus  der  einen  oder  der  anderen  Form  ^enau 
wiederzugeben.  Brandweiner  (Wien). 


/  • 


Demonstrationsabende 
im  Alten  Allgemeinen  Krankenhause 

St.  Georg,  Hamburg. 


Demonstrationsabend  vom  20.  Oktober  1906. 

I.  Arning,  als  nanmehriger  Oberarzt  der  Abteilung  fnr 
Haut-  and  Geschleohtskrankheiten  dieses  Institats,  stellt 
Tor :  eine  36j ährige  unverheiratete  Frau  mit  Erythrodermia  exfolia- 
tiva universalis  chronica,  den  die  Wiener  Schule  vielleicht  für 
einen  nicht  ganz  ausgeprägten  Fall  von  Pityriasis  rubra  Hebrae  halten 
würde;  doch  fehle  hier  manches,  und  es  seien  diese  Fälle  als  ganz 
individuell,  jeder  für  sich  bestehend,  aus  dem  großen  Topf  der  Erythro- 
dermien herauszuheben,  und  von  ihnen  existiere  bis  jetzt  erst  eine  ver- 
hältnismäßig kleine  Serie.  Patientin,  die  einen  durchaus  gesunden,  sonst 
kräftigen  Eindruck  macht  (fieberfrei),  hat  seinerzeit  eine  Bubooperation 
linkerseits  durchgemacht  und  sei  auch  sonst  bis  auf  diese  vor  16  Jahren 
aufgetretene  Hauterkrankung  gesund  gewesen.  Die  erste  Erscheinung 
bildete  eine  scheinbar  harmlose  „Flechte^  in  der  linken  Ellenbogen- 
beuge, dieselbe  breitete  sich  langsam  über  den  ganzen  Körper 
und  den  Extremitäten  (exklusive  Hände,  die  auch  jetzt  frei  sind)  aus; 
die  sonst  beschriebene  Affektion  der  Nägel  fehlt  und  das  Gesicht  ist 
ebenfalls  frei  von  der  Schilferung  und  von  Rhagaden,  die  besonders 
reich  an  Brüsten,  Bauch  und  Rücken  ins  Auge  fallen.  Bei  sonst  unge- 
störtem Allgemeinbefinden  —  so  daß  Patientin  bis  vor  kurzem  ungestört 
•ihrer  Arbeit  nachgegangen  ist  (Masseuse)  —  besteht  intensives  Frost- 
gef&hl  (besonders  am  Rücken)  und  Unvermögen  spontan  zu  schwitzen. 
Arning  indentifiziert  diesen  Fall  mit  den  von  Brooq  und  Vi  dal  als 
Dermatitis  exfoliatives  gendralisees  chroniques  bezeichneten 
und  faßt  ihn  als  toxische  Hauterkrankuug  auf.  Die  Franzosen  unter- 
scheiden bekanntlich   8  hierher  gehörige   Formen:   a)   akute,   benigne; 
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h)  subakute  and  e)  chronische.  In  einem  znr  Sektion  gekommenen  Fall 
ad  a)  haben  sich  gar  keine  organischen,  -anf  die  Hautkrankheit  zu  be- 
ziehenden Veränderungen  gefanden,  and  ebenso  fehlen  in  den  zn  b)  ond  e) 
zu  rechnenden,  im  allgemeinen  in  6—6  Jahren  verlaufenden  Affektionen, 
Störungen  des  Allgemeinbefindens.  Aach  der  Blutbefand  ergibt  in 
diesem  Falle  nichts  von  der  Norm  Abweichendes. 

Zor  Differentialdiagnose  stehen  Psoriasis  (mit  typischer  Blutung 
nach  Abkratzen  der  Schuppen)  and  Pemphigus  (mit  feuchtem  Untergrund 
nach  leichter,  abziehender  Entfernung  der  Haut  oder  der  Blasen).  Starke 
Pigmentierungen  der  abgeheilten  Partien.  Zwischen  den  mit  trocknen, 
dünnen  Lamellen  bedeckten  kranken  Partien  findet  sich  vollkommen  ge- 
sunde Haut;  es  treten  neue  Schübe  oft  auch  auf  alten  Herden  auf.  Haar- 
boden gsund,  Pabes-  und  Achselhöhlenhaare  ebenfalls.  Mikroskopischer 
Befund  steht  noch  aus.    Therapie  einstweilen  grofie  Dosen  Arsen. 

n.  Wilbrand  einen  Fall  von  Spätlues  (8  Jahre)  aus  der  Arning- 
schen  A  bteilang  bei  einem  Mann,  die  sich  ophthalmoskopisch  alsSehneryen- 
a  t  r  o  p  h  i  e  (links)  präsentierte ;  die  ganz  kolossale  Einschränkung  des  Gesichts- 
feldes und  die  dann  in  kürzester  Zeit  unter  spezifischer  Behandlung 
eingetretene,  beinahe  totale  Rekonstruktion  desselben  wird  in  projizierten 
Bildern  demonstriert.  Früher  rubrizierten  derartige  Fälle  unter  die 
allgemeine  Diagnose  „prog^ressive  genuine  Sehnervenatrophie"  und  kamen 
nicht  zur  Heilung;  jetzt  seien  diagnostisch  davon  ausgeschieden  Peri- 
neuritis optica  luetica,  femer  Sehnervenatrophie  bei  multipler  Sklerose 
und  hysterische  Asthenopie  and  S.  N.-Atrophie  bei  Pseudotabes  als  Peri- 
neuritis. Bei  durchaus  günstig  zn  stellender  Prognose  müsse  man  in 
allen  diesen  Fällen  energisch  und  schnell  therapeutisch  vorgehen.  W. 
demonstriert  Projektionsbilder  derartig  affizierter  Nerven. 

Primäre  Degeneration  käme  nur  bei  Tabes  und  Paralyse  vor,  alles 
übrige  sei  als  Neuritis  mit  Druckatrophie  aufzufassen.  So  auch  der  hier 
demonstrierte  Fall,  bei  dem  es  sich  am  einen  retrobulbären  Herd  handelt. 

ni.  Albers -Schönberg:  a)  mit  einem  neuen,  billigen  Apparat 
(Wiesbaden)  hergestellte  stereoskopische  Röntgenaufnahmen; 
der  Vorzug  des  betreffenden  Apparats  sei  erstens  dessen  Billigkeit 
(zirka  85  Mark)  und  zweitens  die  durch  ihn  gegebene  Möglichkeit,  so- 
fortiger Herstellung  der  Stereoskopie  nach  R.- Aufnahmen ; 

h)  ein  in  11  Röntgen-Sitzungen  (ä  6  Min.)  von  Haselnußg^öOe  bis 
auf  den  Umfang  einer  kleinen  Erbse  reduziertes  Gancroid  an  der 
linken  Schläfe  eines  66jähr.  Mannes.  A.-Sch.  taxiert  nach  dem  bisherigen 
günstigen  Verlauf,  daß  nur  noch  etwa  4  Sitzungen  ä  6  Min.  bis  zur 
definitiven  Beseitigung  des  in  glattnarbiger,  reaktionsloser  Haut  sitzenden 
Restes  nötig  sein  werden.  Im  Nebenraum  waren  mehrere  Mikroskope 
mit  Präparaten  von  Spirochaete  pallida  aufgestellt. 
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Demonstrationsabend  Toxn  17.  Norember  1900. 

Wieainger  Bebildert  eingebend  den  Normalverlauf  einer  Perity- 
pblitisoperation  und  bebt  rübmend  die  Methode  der  Hantnabt  (niebt 
doreb  Catgnt  oder  Seide),  sondern  durch  Alnminiambronze  bervor; 
A.  Br.  könne  sieb  niebt  inbibieren  nnd  ließe  deshalb  nicht  so  erhebliche 
Stiebnarben  zurück  (Demonstration). 

Paschen  demonstriert  folgenden  Fall  (Autoreferat):  47jäbriger 
Mann.  1884  Primäraffekt  Sekundäre  Affektiooen  nicht  beobachtet. 
Seit  1887  sehr  viel  Kopfschmerzen;  wegen  Blutarmut  ?on  Terschiedenen 
Ärzten  Eisen.  1889  und  1892  wegen  Hydrops  genau  punktiert. 
1893,  5./I.  Schwindel,  leichte  Qnbesinnlichkeit,  am  nächsten  Tage  rechts 
Parese.  Puls  an  der  rechten  Radialis  und  Brachialis  fehlt. 
Ober  dem  Manubrium  stemi  weiches  systolisches  Blasen.  Herztöne  rein. 
Unter  energischer  Scbmierkur  und  Jodkali  gehen  die  Lähmungs- 
erscbeinungen  zurück.  Jani  1898  Punktion  des  r.  Kniegelenks  wegen 
Hydrops  genu  mit  nachfolgender  Sublimatauswascbung.  Seit  der  Zeit 
keine  Gelenkschwellungen  wieder,  keine  Kopfschmerzen.  In  den  nächsten 
Jahren  Jodkali ;  dazwischen  auch  Scbmierkur.  Bis  1898  gut  Sehr  schwere 
Erkrankung  an  Aortitis  mit  heftigsten  Schmerzen  und  Beklemmungen. 
Morphium  in  großen  Dosen  subkutan,  dann  wieder  Scbmierkur  resp.  Jod- 
kalium. Die  Oppressionserseheinungen  verschwinden  allmählich;  jetzt 
bat  Patient  nur  gelegentlich  das  Gefühl  von  Druck  auf  der  Brust.  Seit 
zirka  8  Jahren  Schmerzen  im  r.  Fuß,  Schwellung  des  Gelenks ;  Injektion 
▼on  Jodoformglyzerin  ohne  Erfolg  (Sick).  Frühjahr  1906  Zittmann, 
später  Scbmierkur,  ohne  Erfolg ;  Pat  kann  nur  mit  den  größten  Schmerzen 
kurze  Strecken  gehen.  Garotispuls  links  febltl  Subklaria  links 
über  der  Glayicula  fühlbar  mit  deutlichem  Schwirren.  Radialpnls 
r.  fehlt! 

Status  praesens:  17./XI.  1906:  Puls  an  der  r.  Radialis  und 
Brachialis  sowie  l.  Carotis  fehlt  Deutliches  Pulsieren  der  L  Subclavia 
über  der  1.  Clavieula.  Herzton  2  Finger  nach  außen  von  der  Mamilla 
und  nach  unten.  Durchleuchtung  ergibt  Querstellung  des  Herzens; 
Spitze  sehr  beweglich. 

Die  Ursache  für  diese  Symptome  ist  eine  Sklerose  der  Aorta; 
Yerziebung  der  Abgangsstellen  der  r.  Subclavia  (vielleicht  für  sich  ent- 
springend aus  dem  arous  aortae,  oder  Kompression  durch  Aneurysma  der 
r.  Carotis  und  der  1.  Carotis,  Aneurysma  der  Subclavia.  Als  Ursache  für 
die  Schmerzen  nnd  Funktionsstörungen  im  r.  Fußgelenk  fand  sich  anf 
der  Röntgenplatte  eine  Knorpelspange  auf  dem  Caloanens,  die  die 
Bewegungen  im  Fußgelenke  hindert 

(Hahn  spriobt  sich  gegen  den  syphilitischen  Charakter  der  Fuß- 
gelenkaerkrankung   aus,   es   sobeine   ihm    hier   (das   Röntgenbild   wird 

Ar«h.  f.  DothiM.  «.  Syph.  B4.  LXXXVn.  ^ 
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demonttriert)  eine   primäre  Erkrankaog  der  EaorpeUcheibe  yonaliegen 
und  nioht  ein  aasgeheiltes  Fußknochengammi.) 

MaesB  (an  Engel-Reimers  Stelle  mit  der  Oberanfeicht 
über  die  hiesige  Pnellen  «Behandlung  betrant)  demonstriert: 

1.  an  einem  16jährigen  Mftdohen  (Primftraffekt  M&rz  1906)  ein 
durch  seine  Deutlichkeit  und  Lokalisation  aufiallendes  Leucoderma 
syphilitic;  bei  Leuc  colli  hat  sich  dieses  Hautphanomen  auf  dem 
Abdomen,  den  Flanken  nnd  dem  Böcken  (speziell  im  Kreos)  etabliert 
(Ausgebreitete  Alopecia  diffusa  capillitii.) 

2.  bei  einem  Mädchen  (Prim&raffekt  1900),  welches  wiederholt 
spesif.  Kuren  durchgemacht  hat,  ein  differentialdiagnostisch  interessantes 
guirlandenartiges  Syphilid  an  den  Vorderarmen  und  an  den  Beinen. 

Sudeck:  1900  und  1902  habe  Klemperer  (in  der  „Therapie  der 
Gegen  wart**)  auf  das  Bild  akuter  Lebersyphilis  aufmerksam  gemacht : 
bei  hohem  Fieber  plötslich  einsetaende  Schmerzen  im  Epigastr.  r.  etc. 
Einen  analogen  Fall  beobachtete  Sudeck;  dieser  Fall  kam  unter  hohem 
Fieber  ad  exitum,  leider  nicht  zur  Autopsie;  plötzlich  im  Epigastr.  auf- 
tretende Beschwerden,  Auftreibung  der  Därme  und  Ascites;  Leber  nicht 
abzugrenzen,  sehr  hyperämisch  und  wesentlich  vergrößert  und  zeigt  beim 
Betasten  auf  vielen  Stellen  kleine  Tumoren  von  zirka  Haselnußgroße. 
Man  konnte  an  subphrenischen  Abszeß  (auf  dem  r.  Rippenbogen)  oder 
an  Leakande  oder  an  Gummiknoten  denken. 

Heute  demonstriert  er  einen  solchen  Fall  im  Genesnngsstadium : 
89j&hrige  Frau,  Nachts  akut  erkrankt  an  Schmerzen  unter  der  Brust  bis 
tief  in  den  Leib  hinein  ausstrahlend;  dieselben  hatten  gut  2  Tage  lang 
angehalten,  als  Pat.  aufgenommen  wurde ;  auch  hier  differ.  diagn.  eventuell 
subphrenischer  Abszeß ;  Schwellungen  in  der  Lebergegend,  besonders  hart 
von  außen  anf&hlbar  und  Druckschmerzen;  die  Ränder  der  Schwellung 
durch  aufgetriebenen  Darm  überlagert;  die  Größe  des  vermeintlichen 
Tumors  wiedersprach  der  Auffassung  einer  Gallenblasengeschwulst,  ebenso 
einem  Echinococcusabszeß.  S.  dachte  in  Anlehnung  an  oben  Gesagtes 
an  akute  Hepatitis.  Es  fand  sich  außerdem  daselbst  ein  pleu- 
ritisohes  Exsudat  serösen  Inhalts,  ohne  Bakterien,  von  zirka  700  «m* 
Inhalt.  8.  gab  reichliche  subkutane  Sublimatinjektionen;  gleich 
darauf  Abschwellen  der  Leber  und  Zurückgehen  der  Temp.  zur  Norm. ; 
dennoch  glaubt  S.  aber  den  Erfolg  nicht  auf  die  spezif.  Therapie,  sondern 
eher  auf  ein  Herabrücken  der  Leber  durch  das  Abfallen  des  plenritischen 
Exsudats  [wie  auch  (z.  B.  bei  Beurteilung  der  Klemp  er  ersehen  Fälle) 
Rosenbaoh]  zurückführen  zu  müssen  und  wenn  auch  das  nicht,  so  noch 
eher  an  eine  akute  Hepatitis,  die  schon  spontane  Neigung  zum  Abklingen 
zeigte,  wobei  der  Hg-Kur  wohl  ein  erheblicher  Anteil  an  der  Heilung 
zugesprochen  werden  mag.  —  Die  Anamnese  ergab  quoad  Lues  keine 
Anhaltspunkte. 

Edleffsen  tritt  für  die  luetische  Natur  der  Affektion  ein. 
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Demonstrationsabend  yom  15.  Desember  1906. 

Efl  demonstrieren: 

1.  Ringel  ein  zirka  6jährigeB  Mädchen,  bei  der  er  direkt  anter 
der  Achselhöhle  (r.)  ein  einkammeriges  Lymphangiom  —  er 
glaubt  kongenitalen  ürspmngs  —  operativ  (durch  Exstirpation)  ent- 
fernt hat;  bis  jetzt  sind  —  s.  W.  n.  —  solch  angeborene  Gystome  nur 
am  Halse  beschrieben  worden,  doch  bat  Wiesing  er  (am  selben  Kranken- 
baase) nealich  einen  ganz  analogen  Fall  auf  seiner  Abteilung  operiert. 
Außer  kongenital  kämen  ja  derartige  Bildangen  auch  aaf  traumatischem 
Wege  zu  Stande,  doch  seien  dieselben  dann  anders  lokalisiert,  so  i.  B. 
am  Oberschenkel  (Nordmann),  oder  durch  Stoß  ans  Knie  daselbst 
zu  finden. 

Außerdem  finden  wir  an  diesem  Mädchen  am  Übergang  der  Kopf- 
haut auf  den  Helizrand  (1.)  oben  einen  kleinen,  in  der  Haut  liegenden 
und  mit  derselben  verschieblichen  Tumor,  in  seiner  Wölbung  von  knapp 
Erbsengroße  and  unregelmäßiger  Oberfläche,  welchen  R.  ebenfalls  für  ein 
Lymphadenom  hält,  welches  wohl  in  kongenitalem  Zusammenhang  mit 
der  oben  erwähnten  Affektion  stehe.  —  Wiesinger  bestätigt  die 
Diagnose  des  von  ihm  operierten  absol.  analogen  Falles  und  macht  auf 
die  große  Neigung  zu  Blutungen  bei  diesen  Tumoren  aufmerksam.  Die 
durch  Trauma  entstandenen  gleichartigen  Bildungen  reihen  sich  aber 
8.  A.  n.  nicht  an  die  auf  kongenitalem  Wege  za  stände  gekommenen  an, 
sondern  seien  —  wie  die  Franzosen  sagen  —  durch  D6collement  (Ver- 
schiebung) (eigentlich:  Losgehen  des  Leimes.  Ref.)  der  Haut  zu  erklären; 
diese  verschwänden  denn  auch  sehr  rasch  auf  z,  B.  Jodi^jektionen  oder 
dergl.  Therapie  hin  und  brauchten  nicht  operiert  zu  werden. 

2.  Sinell  ein  Sjähriges  Mädchen  mit  zerfallenem  Tonsillar- 
gummi  00  >rar  Diagnose;  von  der  Mutter  wisse  er  nur,  daß  sie  vor 
einiger  Zeit  eine  Schwellung  an  der  Vulva  gehabt  habe.  In  der  Dis- 
kussion macht  Arning  noch  besonders  auf  die  Formation  der  Schneide- 
zähne des  Mädchens  aufmerksam  und  bestätigt  die  Diagnose. 

d.  Maes  einen  Fall  von  Lupus  syphiliticus  (ulzerösea 
in,  Syphilid)  der  Nasenspitze  bei  einer  bereits  vielfach  mit  Quecksilber 
und  Jod  vorbehandelten  Puella,  welcher  seit  8  Wochen  bestehen  soll  und 
bereits  so  viel  zerstört  habe,  daß  man  nach  eventueller  Heilung  durch 
energisches  traitment  mixte  an  Plastik  werde  denken  müssen;  mißlich 
sei  aber  die  Prognose  trotz  der  Plastik  gerade  bei  diesen  tertiären  Zer- 
störungen. 

4.  Voretzsch   (für   Albers,    Schönberg),    ein  in   22    Röntgen- 

Sitzungen  ä  8  Minuten  im  Laufe  von  8  Monaten  geheiltes  Cancroid 

der  Baut  in  der  Mitte  des  Jochbeios  1.;  61jihriger  Mann;  von  der  nuß» 

groß  gewesenen  Affektion  sei  nur  noch  ein  echwscher  Pigmentfleck  übrig. 

Bei  der  Nachprüfung  durch  die  Corona  entstehen   starke  Zweifel  über 

80* 
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die  definitiye  Heilung,  da  man  denüicb  ein  oder  mebrere  Knötchen 
in  der  Haut  daselbst  fahlen  kann  (Deneke  und  Wiesinger),  and 
Wiesiager  macht  gerade  deswegen  daraof  aufmerksam,  daß  ein 
cbimrgiscfaesy  absolut  vollständiges  Heilungsresultat  in  so  einem  Fall  in 
einer  kurzen  Sitsung  erzielt  werden  könne  und  för  den  Patienten 
zweifellos  radikaler  (und  billiger!  Ref.)  sei. 

6.  Harmsen  a)  (für  A  r  n  i  n  g)  Favus  am  Skrotum 
eines  jungen  Maurers  (wurde  vor  kurzem  durch  A  r  n  i  n  g  im 
ärstl.  Verein  hierselbst  vorgestellt);  seit  zirka  3 Vi  Wochen  befindet  sich 
Patient  wegen  Akne  des  Gesichts  im  Krankenhaus  und  diese  Affektion 
bestünde  zirka  2  Wochen;  die  Ätiologie  sei  nicht  ganz  klar,  da  Pst 
weder  ein  Kataplasma  aufs  Skrotum  erhalten  habe,  noch  eine  familiäre 
Infektionsquelle  nachwebbar  sei;  aber  es  hätten  sich  angeblich  Mäuse 
in  seinem  Hause  befunden.  Plaut  berichtete  bei  dieser  Gelegenheit  im 
ärzU.  Verein  über  die  sicherste  und  einfachste  Art  davon  lu  machender 
Kulturen.  Das  ist  nun  geschehen  und  ein  projiziertes,  sehr  gelungenes 
Diapositiv  derselben  zeigt  uns  nun  nach  2  Tagen  schon  entstandene 
Sprossnngen  (auch  mikroskop.  Präparat  davon  aufgestellt).  1897  habe 
Leik  7  bisher  beobachtete  Fälle  von  Favus  des  Skrotums  zusammen- 
gestellt und  soviel  H.  wisse,  sei  dieses  also  nun  ein  achter.  (1898.  19.  April 
in  der  Wien.  derm.  Gesellschaft  Deutsch  (Abteilung  Lang)  Favus  am 
Skrotum  demonstr.,  referiert  im  Arch.  f.  Derm.  und  Syph.  1898.  XLV. 
412.  —  Bef.) 

In  der  Diskussion  betont  Arning,  daß  dieses  wohl  sicher  ein  von 
Mäusen  auf  den  Menschen  übertragener  Favus  sei,  da  1.  nur  ein  solcher 
so  sohneil  wachse,  wie  es  hier  in  der  Kultur  der  Fall  gewesen  sei,  und 
2.  spräche  auch  der  klinische  Befund,  daß  sich  nirgends  ein  Entzündungshof 
um  die  (schönen  gelben)  Skutula  herum  fände,  dafür.  Die  Therapie  sei 
hier  —  gsnz  im  Gegensatz  zum  Favus  der  behandelten  Kopfhaut,  wo  der 
Pilz  tief  in  die  Wurzelscheide  der  Haare  eindringe  —  sehr  erfolgreich, 
zumal  das  Skrotum  dieses  jungen  Menschen  so  gut  wie  gar  keine  Haare 
aufweise,  so  daß  er  in  zirka  14  Tagen  unter  Naphthol  oder  Ghrysarobin 
eine  vollständige  Heilung  zu  erzielen  hoffe. 

b)  Einen  besonders  schönen  Fall  von  Vitiligo  bei  einem  l^ähr., 
wegen  allgemeiner  Pediculosis  au%enommenen  Jungen;  Pat.  habe  die 
Fleokung  der  Haut  angebL  erst  vor  2  Jahren  bemerkt,  doch  sei  wegen 
der  enormen  Ausbreitung  und  wegen  der  sehr  starken  Pigmentanhäufung 
an  den  Rändern  anzunehmen,  daß  sie  schon  wesentlich  länger  bestände; 
Ätiologie  dunkel«  Besonders  präzise  ist  hier  die  Symmetrie  der  Affektion 
an  Ober-  und  Unterschenkeln,  am  Penis,  den  Armen  und  speziell  den 
Ellenbogen  innegehalten  bei  sehr  deutlich  gezeichneter  Konvexität  der 
Ränder  nach  der  gesunden  Seite  der  Haut  hin.  Im  übrigen  ist  Pat.  ein 
durchaus  wohlgebauter  und  gesunder  Mensch. 
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Demonstrationsabend  vom  20.  April  1907. 

Meyer-Delias  (Arningsche  Abteilung)  demonstriert: 

1.  Einen  Qonorrhoiker,  der  während  seioeB  2V|  monatlichen 
Erankenhansanfenthaltes  eine  sehr  ungewöhnliche  Komplikation  darbot. 
In  verschieden  großen  Zwischenräumen,  meist  alle  4  Tage,  doch  auch 
häufiger,  setzten  hohe,  bis  40*9®  ansteigende  Fieber attacken  ein, 
mit  denen  gleichzeitig,  über  Rumpf  und  Extremitäten  verstreut,  ohne 
besondere  Prädilaktionsstellen  ein  maknlöses  oder  papalöses  Exanthem 
auftrat,  das  mit  Aufhören  des  Fiebers,  gewöhnlich  schon  am  folgenden 
Tage,  wieder  verschwand.  Fast  jeder  Anfall  war  femer  mit  der  Erkran- 
kung irgend  eines  Gelenkes,  eines  Knies,  eines  Hand-,  Kiefer-,  Phalangeal- 
oder  Rippengelenk^  verbunden,  zuletzt  trat  vikariierend  hierfür  anoh 
eine  Myositis  in  den  Muskelbänchen  der  Extensorengruppe  am  rechten 
Vorderarme  auf.  Diese  Affektionen  verloren  ihre  Schmerzhaftigkeit  eben- 
falls mit  dem  Fieberabfall  und  waren  wenige  Tage  darnach  völlig  ver- 
schwunden. Die  Untersuchung  des  Blutes  während  des  Fieberanstieges 
und  des  Erythemkooten  war  bakteriologisch,  mikroskopisch  und  kulturell, 
negativ.  Vermutlich  müssen  alle  diese  Erscheinungen  auf  Wirkung  des 
Toxins  der  Gonokokken  zurückgeführt  werden.  Sehr  auffallend  war,  daß 
der  Patient  sich  während  der  schweren  Fieberanfalle  (immer  über  39®) 
subjektiv  fast  gar  nicht  beeinträchtigt  fühlte.  Die  Therapie  war  völlig 
machtlos,  nach  lOtägiger  fieberfreier  Periode  bei  geheilter  Gonorrhoe 
wurde  der  Patient  auf  seinen  Wunsch,  da  er  sich,  wie  gesagt,  durchaus 
nicht  der  Krankenhauspflege  bedürftig  fühlte,  entlassen. 

2.  Ebenfalls  auf  Wirkung  des  Toxins  der  Gonokokken  muß  wahr- 
scheinlich die  Balanitis  circinata  (zn  unterscheiden  von  der  durch 
Spirochaete  refringens  bedingten  Balanitis  erosiva  circinosa)  zurück- 
geführt werden,  die  Jadas söhn  in  den  „Komplikationeu  der  Gonorrhoe '^ 
in  der  deutschen  Klinik  bei  den  hyperkeratotischen  Exanthemen  erwähnt, 
und  die  scheinbar  nur  in  Begleitung  von  gonorrhoischer  Arthritis  und 
Conjunctivitis  toxica  vorkommt.  Ein  typischer,  hochgradiger  Fall  bei 
einem  gonorrhoischen  Polyarthritiker  wird  demonstriert.  Die  Qlans  ist 
fast  völlig  von  kaum  linsengroßen,  runden,  bröckeligen  Homschildem 
bedeckt,  unter  denen  eine  rings  von  einem  leicht  erhabenen  Wall 
umgebene  Erosion  verborgen  ist.  Sind  derartig  hochgradige  Balanitis- 
ciroinata-Formon  anscheinend  etwas  seltenes,  so  sind  mildere  Formen 
bei  Arthritikem  gonorrhoischer  Ätiologie  entschieden  etwas  häufiges, 
was  dadurch  bewiesen  wird,  daß  gleichzeitig  8  andere  Patienten  gezeigt 
werden  können,  bei  denen  die  gleiche  Affektion  in  den  verschiedensten 
Intensit&tsgraden  vertreten  ist.  Am  häufigsten  zeigt  sich  diese  Balanitis 
in  Gestalt  von  senfkom-  bis  Hnsengroßen  Kreisen,  deren  Rand  leicht 
aufgeworfen,  aus  grauweißlichen  Körnchen  zusammengesetzt  ist,  während 
das   Zentrum    eingesunken,    manchmal    von    dünner   Epidermissohuppe 
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bedeckt  ist,  unter  der  eine  oberfläohliche  Erosion  lo  Tage  tritt  In 
diesen  Effloresienzen  sind  weder  Gonokokken  noch  Spiroohaete  refringens 
nachsoweisen.  Alle  4  demonstrierten  Patienten  sind  Arthritiker,  eioer 
leidet  gleichzeitig  an  einer  CoiganctiTitis  toxica.  Bei  dreien  von  ihnen, 
inkl.  dem  hochgradigen  Falle,  fehlen  andere  hyperkeratotisohe  Erschei- 
nungen, bei  dem  rierten  aber  sind  ingleich  Vemnstaltnngen  der  Zehen- 
nagel and  eine  eigentümliche  Veränderong  der  Faßsohlen  vorhanden. 
Beide  Foflsohleni  mit  sehr  derbem  Hornlager  yerseheni  sind  von  zahllosen 
reißzweckengroßen,  strohgelben,  znoftchst  von  einem  roten  Hof  amgebenen 
Epidermisabhebungen  flbers&t,  deren  Inhalt  eine  kramelige,  atheromatöse 
Detritusmasse  ohne  Bakteriengehalt  ist.  Nach  Eröffnung  der  Blasen  nnd 
Entleerung  ihres  Inhalts  kommt  der  leicht  entzündete  Papillarkörper 
mm  Vorschein.  Diese  Affektion,  wie  auch  die  Balanitis  circinata 
gonococco- toxica  heilten  ab,  spontan  mit  der  Gonorrhoe,  waren  vorher 
aber  therapeutisch  wenig  zn  beeinflnssen. 

3.  Demonstration  eines  nicht  gonorrhoischen  chronisohen  Arthri- 
tikers,  bei  dem  eine  Psoriasis  vulgaris  einen  außerordentlich  stark 
schuppenden  Charakter  zeigt,  so  daß  also  auch  hier  ein  gleichzeitigea 
Vorkommen  von  Gelenkaffektion  und  Hyperkeratose  zu  verzeichnen   ist. 


Demonstrationsabend  vom   15.  Juni  1907. 

Saenger  demonstriert: 

a)  Ein  19jähriges,  sonst  nervengesundes  Mädchen  mit  Herpes 
zoster,  welcher  seltener  Weise  alle  8  Äste  des  Nerv,  trigeminas 
zugleich  befallen  hat  (Analogie  zu  einem  von  Moers  (?)  beobachteten 
Fall).  Die  Affektion  begann  am  syVl.  mit  Übelkeitsgeflkhl ;  es  traten 
dann  zuerst  am  Kinn  die  jetzt  noch  bestehenden  Bläschen  auf,  dann 
wurde  die  Nase  nnd  zuletzt  —  am  reichlichsten  —  das  Gebiet  des 
frontalis  (speziell  sapraorbitalis)  und  des  naso-ciliaris  befallen ;  im  ganzen 
streng  rechtsseitig  lokalisiert,  nur  am  Kinn  noch  einzelne  Übergriffe  auch 
anf  die  linke  Seite.  Die  Cornea  ist  freigeblieben,  denn  es  besteht  keine 
Areflexie,  wenn  auch  leichte  Herabminderung  des  Cornealreflexes. 

b)  ISjfthriges  imbecilles  Mädchen  mit  Assymmetrie  des  Gesichtes  zu 
Gunsten  der  r.  Hälfte,  Hemiatrophie  faciei,  Ptosis  links  und  hysterischer 
Amaurose  links;  er  bedeckt  das  r.  Auge  und  veranlaßt  Patientin  einen 
Schlüsselband  zu  holen,  den  er  ca.  6  Meter  von  ihr  entfernt  auf  einem 
Tisch  deponiert  hat;  das  geschieht  prompt.  Mit  dem  Stereoskop  wurde 
bei  ihr  auch  eine  Amblyopie  festgestellt,  denn  das  angeblich  nicht  sehende 
Ange  sollte  auch  im  Stereoskop  nicht  sehen,  aber  trotzdem  sah  esl 
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I)  6 1  b  a  o  o  o  (GastdemonstratioD) : 

'}  IVtJ^^'ifi^^i^  Knabe  mit  extragenitalem  Primäraffekt 
am  der  Oberlippe  ond  im  Filtrom  nasi;  deutlich  —  besonders  an  den 
Oberschenkeln  —  aasgesproohene  Roseola  und  im  Roseolenblut  (Serum) 
(Paschen)  Spiroohaete  pallida  nachsuweisen,  im  Primärafiekt 
nicht  (derselbe  blutete  stark  nach  Entfernung  des  Schorfs).  Seine  (ihn 
begleitende)  Mutter  hat  ihn  gestillt  ohne  infisiert  xn  werden;  es  läßt 
sich  näher  nichts  Spexifisohes  nachweisen  und  der  Vater  sei  ebenfalls 
absolut  gesund. 

b)  Junger  Mann  mit  Ichthyosis  nitida  (d*Alibert)  und  Primär- 
affekt; die  Ichthyosis  habe  die  Roseola  wohl  nicht  aufkommen  lassen, 
sie  konnte  wohl  durch  die  so  stark  verdickte  Oberfläche  nicht  durch- 
schimmern. Delbanoo  sei  gespannt,  ob  sich  auch  hier  wird  beobachten 
lassen,  daß  ein  stark  auftretendes  akutes  (luetisches)  Exanthem  die 
Ichthyosis  CTentuell  sur  Heilung  bringen  wurde,  wie  es  ihm  von  anderen 
akuten  Exanthemen  bekannt  sei. 

In  der  Diskussion  erzählt  Jo lasse  von  einer  Ichthyosis,  welche 
durch  ihn  reichlich  mit  Resoroin  behandelt  (und  angeblich  geheilt) 
wurde  und  bei  der  sich  während  des  Gebrauchs  besagten  Medikamentes  eine 
Psychose  ausbildete;  er  fragt  an,  ob  von  den  Anwesenden  Ähnliches 
beobachtet  worden  sei?  Delbanco  weist  darauf  hin,  daß  man  er- 
fahrungsgemäß bei  stark  reduzierenden  Mitteln  in  der  dermatologischen 
Praxis  (Pyrogallus  etc.)  überhaupt  gut  tue,  zugleich  Salzsäure  zu  geben, 
und  daß  es  wohl  möglich  sei,  daß  dadurch  bereits  mancher  Intoxikation 
vorgebeugt  worden  sei;  er  glaube  fär  den  Fall  Jolasse  sicher  an  den 
Zusammenhang  zwischen  der  dermatologischen  Therapie  und  der  Psychose 
(Orthoform). 

Meyer-Delius  (ans  der  Arningschen  Abteilung)  demonstriert 
einen  jungen,  sonst  organisch  vollkommen  gesunden  Kellner,  der  vor 
zirka  4  Wochen  am  Bein  an  einer  (angeblich  harmlosen)  Flechte  (in 
Güstrow)  erkrankt  sei;  der  behandelnde  Arzt  habe  ihm  dagegen  eine 
„weiße"  (?)  Salbe  gegeben  und  infolgedessen  sei  nunmehr  schnellstens 
die  Entwickelung  einer  über  den  ganzen  Körper  —  inklusive  Gesicht 
und  Kopf  —  verbreiteten  Dermatitis  vorsieh  ge^^angen;  heute  ist  der 
ganze  Patient  wie  in  ein  weißes  Schuppenkleid  gehüllt,  welches  ans 
kleinkalibrigen,  schneeweißen  und  dicken  einzelnen  Lamellen  besteht, 
die  lose  auf  der  dunkelrosa  gefärbten  und  etwas  verdickten  Oberhaut 
aufsitzen,  so  daß  Morgens  das  Bett  und  die  Umgebfing  desselben  wie 
besät  mit  Schuppen  sei.  Es  sei  hier  nicht  leicht  zu  entscheiden  zwischen 
einem  subakuten  Arzneiexanthem  oder  einer  konfluierten  Psoriasis. 
Temperatur  nie  über  38®  und  reichliche  Eosinophilie.  Die  Diagnose 
bleibt  in  suspenso.  Nach  fast  völliger  Heilung  mittelst  Eurobin  zeigten 
sich  am  Rücken  einige  frische  Psoriasisstellen,  so  daß  nachträglich  die 
Diagnose:  konfluierte  Psoriasis  gestellt  werden  muß. 

Harmsen  (aus   der  Arningschen   Abteilung).    64jährige  Frau, 
welche  bis  jetzt  nie   geschlechtekrauk   war,   6   noch   lebende  und 
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ein  totgeborenes  Kind  lar  Welt  gebracht  hat  und  eich  vor  2  Jahren 
bereit«  in  der  Menopause  befand.  Bis  27./I.  hatte  sie  ein  Pflegekind, 
das  dann  starb,  während  sich  bei  ihr  seit  Ende  Ittrx  n.  a.  suerst  im 
Qesioht,  dann  über  den  gansen  Körper  hin  ein  enormes,  derbes  papn- 
löses  Laid  entwickelte  mit  Condylomen  ad  genitalia  und  reichlichem 
Spirochaetenbefnnd  in  den  Effloreszensen;  die  Massigkeit  der  Affekt ion 
im  Gesicht  l&fit  dasselbe  wie  eine  facies  leonina  erscheinen  nnd  könnte 
in  Lepral&ndem  den  Verdacht  einer  Lepra  erwecken« 

Westberg  (Hamburg). 


Buchanzeigen  und  Besprechungen. 


Aalas  Cornelius  Celsus.  Über  die  ArzneiwisBensohaft,  in 
8  Büobern.  Übersetzt  und  erklärt  von  Eduard  Seh  eil  er.  Nach  der 
Teztaasgfabe  von  Daremberg  neu  durchgesehen  von  Walther  Frieboes 
(Rostock).  Mit  einem  Vorworte  Ton  Prof.  Dr.  R.  Kobert  (Rostock).  Mit 
einem  Bildnis,  26  Textfigaren  nnd  4  Tafeln.  2.  Auflage.  Brannschweig. 
Friedrich  Vieweg  und  Sohn.  1906.  Preis.  18  Mk. 

Es  hat  fnr  den  denkenden  Arzt  immer  einen  eigenen  Reiz,  sich 
den  Stand  der  Medizin  and  das  Geistesleben  yergangener  Zeiten  vor 
Augen  zu  fahren  and  man  muß  dem  Verfasser  dankbar  sein,  der  auf 
Koberts  Anregung  ans  durch  Nenbearbeitang  der  vor  60  Jahren  er- 
schienenen Seh  eller  sehen  Übersetzang  den  römischen  Enzyklopädisten 
nahe  bringt,  der,  ohne  selbst  Arzt  zu  sein  ans  die  Heilkunde  der  Römer 
übermittelte  and  dessen  Name  gerade  in  der  Dermatologie  noch  hente 
in  Krankheitsbeseichnnngen  fortlebt.  Das*  rom  Verlage  sehr  schön  aus- 
gestattete Buch  enthält  nebst  dem  Text  sehr  eingehende  Erläaterangen 
and  Indices,  welche  die  in  den  einzelnen  Kapiteln  enthaltenen  Krankheiten 
und  anatomischen  uad  therapeatischen  Angaben  dem  Verständnisse  des 
Lesers  in  dankenswertester  Weise  näher  bringen.  P. 


mankiewiez,  Otto.  Kunstbuch  derinnen  ist  der  gantze  gründliche 
vollkommene  recht  gewisse  bericht  und  erweisung  vnnd  Lehr  des  Zartenn 
Reissenden  Schmerz  hafftigenn  Peinlichen  Blasenn  Steines  Verfasset  und 
beschriebenn  Durch  GregoriumBartisch  von  Koenigsbrüok.  In  Altenn 
Dreßden.  1675.  Berlin,  Oskar  Coblentz.  1905. 

Es  ist  ein  ganz  besonderer  Glücksfall,  der  hier  dem  1607  in  Dresden 
verstorbenen  Bader  Georg  Bartisch  widerfährt.  Denn  wenn  schon  das  Auf- 
blühen historischer  Stndiea  in  der  Medizin  nicht  zuvielen  Autoren  ans 
vergangener  Zeit  eine  Neuauflage  ihrer  Werke  gebracht  hat,  so  ist  es 
doch  gewiß  als  Rarität  zu  bezeichnen,  daß  ein  Werk,  welches  wohl  wegen 
Mangels  eines  Verlegers  Manuskript  bleiben  mußte,  nach  380  Jahren  zum 
Abdrucke  gelangt.  Und  doch  ist  es  ein  sehr  dankenswertes  Unternehmen 
von  Mankiewiez  dieses  höchst  originell  geschriebene,  auf  der  Erfahrang 
von  350  Operationen  in  28j  ähriger  Tätigkeit  aufgebaate  and  mit  so  vor- 
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sttgHslMay  Tom  Aator  selbst  mngefertigten  Abbildungen  der  Initramente 
Tersehene  Weik  4er  Vergessenheit  entrissen  za  haben«  Bartisch  ist 
bisher  nor  als  Verfasser  6m  «nian  deutschen  Baches  Aber  Aagenheilknnde 
(1688),  welches  sich  über  100  Jahn  li^f  bei  den  deutschen  Augenärzten 
in  ungeschw&chtem  Ansehen  erhielt,  bekannt. 

Das  vorliegende  Buch  zeigt  uns  ihn  auch  auf  dem  Gebiete  der 
Steinschneidknnst  als  erfahrenen  und  einsichtigen  Praktiker,  dessen  Bat- 
schlage  die  modernen  Arzte  vielfach  heute  noch  unterschreiben  wurden, 
so  wenn  er  für  die  Vor-  und  Nachbehandlung  besondere  Sorgfalt  ver- 
langt, die  er  immer  auch  selbst  durchgeführt  hat.  Nicht  minder  modern 
mutet  seine  urwüchsige  Schilderang  der  herumreisenden  Ärtze,  Kur- 
pfuscher und  Theriakskrämer  an.  Das  Buch  enth&lt  eine  Fülle  von  för 
den  Mediziner  und  Kulturhistoriker  interessanten  Details,  so  daß  auch 
weitere  Kreise  dem  Herausgeber  und  dem  Verlag  für  seine  Ausgrabung 
Dank  wissen  werden.  P. 


Kobert,  B.,  Rostock.  Lehrbuch  der  Intoxikationen.  IIL  Bd 
Spezieller  Teil.  2.  H&lfte.    Stuttgart,  Ferdinand  Enke.  1906. 

Die  zweite  Auflage  dieses  ausgezeichneten  Buches  liegt  darch 
diesen  Band  abgeschloesen  vor.  Gegenüber  der  ersten  Auflage  hat  sich 
der  Umfang  des  Baches  verdoppelt,  die  Zahl  der  Abbildungen  verdreifacht, 
ein  Beweis  für  das  dankenswerte  Bestreben  des  Verfassers  und  der  Ver- 
lagshandlung, das  Buch  möglichst  vollständig  zu  gestalten.  Dies  und  die 
bei  Kob e  rt sehen  Büchern  selbstverst&ndliche  eingehende  Berücksichtigung 
der  Literatur  gestalten  das  vorzüglich  ausgestattete  Buch  zu  einem  un- 
entbehrlichen Nachschlagewerk  für  jeden,  der  sich  in  Theorie  oder  Praxis 
über  die  Wirkungen  und  Nebenwirkungen  differenter  Stoffe  orientieren 
will.  Aus  dem  vorliegenden  Bande  sei  insbesondere  die  eingehende  Dar- 
stellung der  reizenden  Gifte  tierischen  oder  pflanzlichen  Ursprungs,  femer 
der  Kathämoglobin  bildenden  Jodverbindungen  etc.  hervorgehoben.    P. 


Takayama,  M.,  Fukuoka.  Beiträge  zur  Toxikologie  und 
gerichtlichen  Medizin.  Nebst  einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  R. 
Kobert.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke.  1905. 

T.  hat  in  Koberts  Institute  das  Kath&moglobin,  ein  in  Wasser 
unlösliches  Umwandlungsprodukt  des  Blutfarbstoffes,  untersucht,  welches 
nach  ihm  der  Sammelname  einer  durch  Gifte  entstehenden  Gruppe  von 
Umwandlungsprodukten  des  Blutfarbstoffes  ist,  welche  tiefer  als  Methämo- 
globin, aber  höher  als  Hämatin  stehen.  Er  hat  dabei  insbesondere  die 
Wirkung  der  jodsauren  Salze  des  freien  Jods,  dann  das  Isoform  und  seine 
Derivate,  endlich  das  Jothion  studiert,  denen  allen  die  Fähigkeit  der 
Kathämoglobinbildung  zukommt  Für  alle  diese  Substanzen  bringen  die 
vorliegenden  Studien    wertvolle  Beiträge  hinsichtlich   ihrer  Einwirkung 
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auf  Blnt  in  Titro  und  innerhalb  des  Tierkörpers  Terschiedener  Arten. 
Den  Sohlnfi  der  mit  schön  ausgeführten  Tafeln  Tersehenen  Monographie 
bildet  eine  Studie  über  Flore noesche  Kristalle,  zu  deren  Darstellung 
T.  ein  modifiziertes  Reagens  angibt  P. 


Bulkley.  Über  die  Beiiehungen  von  Hautkrankheite  n 
KU  inneren  Störungen  mit  Bemerkungen  über  Diät,  Hygi- 
ene und  allgemeine  Therapie.  Ins  Deutsche  übertr.  v.  Ullmann. 
(Urban  n.  Schwarsenberg.  Berlin,  Wien,  1907.) 

Uli  mann  hat  mit  dankenswerter  Genauigkeit  das  vorliegende 
Bueh,  in  welchem  Bulkley  seine  im  Laufe  eines  Lebensalters  gesammelten 
Erfahrungen  niedergelegt  hat,  ins  Deutsche  übertragen.  Das  Buch  ist 
in  Form  ron  Vorlesungen  abgefaßt,  wobei  jede  Vorlesung  in  sich  abge- 
schlossen, eine  Reihe  yon  Kapiteln  enthält.  Wenn  auch  Bulkleys  An- 
sichten nicht  immer  mit  dem  momentanen  Staudpunkt  der  wissenschaft- 
lichen Dermatologie  übereinstimmen,  so  ist  doch  seine  Zusammenfassung 

interessant  und  für  den  Praktiker  lehrreich. 

Fritz  Porges  (Prag). 

Bloch,  JTan.  Das  Sexualleben  unserer  Zeil  Berlin.  Louis 
Marens  Verlag.  1907.  Preis  M.  8. 

Die  sexuelle  Frage  ist  modern  geworden;  doch  hat  es  fast  den 
Anschein  als  ob  uns  auf  diesem  Gebiete  zum  Schaden  des  Gegenstandes 
eine  Überproduktion  droht  und  eine  weniger  umfangreiche  aber  onuo 
sachlichere  wissenschaftliche  Betätigung  der  Autoren  der  Sache  eher  zum 
Vorteil  gereichen  könnte.  Doch  sei  es  gleich  vorweg  ausgesprochen: 
Das  vorliegende  Buch  bildet  einen  Markstein  in  der  Geschichte  der  ge* 
schlechtlichen  Beziehungen. 

Nach  Besprechung  der  £lementarphänomene  der  menschlichen 
Liebe  und  der  Sekundärerscheinungen  derselben  (Einfluß  des  Gehirns  und 
der  Sinne,  der  Geschlechtsorgane,  des  Geschlechtstriebes  und  Geschlechts- 
aktes) werden  die  körperlichen  und  psychischen  Sexualdifferenzen  und 
die  Frauenfrage  erörtert  Die  Natur  des  Weibes,  voll  entwickelt  in  allen 
ihren  Eigentümlichkeiten,  bereichert  durch  die  ihrem  Wesen  adäquaten 
geistigen  Elemente  ]  unserer  Zeit  sichert  dem  Verfasser  einen  mächtigen 
Anteil  an  der  Kultur  und  dem  Fortschritte  der  Menschheit.  Die  Frauen- 
frage bewegt  sich  zum  größtenteil  in  der  sexuellen  Sphäre,  der  Weg 
zum  Heil  besteht  in  der  Vergeistigung  der  Liebe.  Ihre  künftigen  Ent- 
wioklungsmöglichkeiten  liegen  auf  rein  geistigem  Gebiete,  sind  aber 
„untrennbar  geknüpft  an  die  weit  weniger  veränderlichen,  körperlichen 
Erscheinungen  der  Sexualität''. 

Kulturhistorische  Reflexionen  sind  geschickt  in  allen  Kapiteln  des 
Buches  eingefiochten  und  so  wird  auf  evolutionistischem  Wege,  ethnologisch 
und  anthropologisch  der  Entwicklungsgang  des  Schamgefühls  und  die 
Beziehungen  zwischen  Religion  und  Sexualität  erläutert. 
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Guts  MlbfUndig  sohüdert  Bloch  die  EaUtebang  and  Bntwiokliing 
des  Liebesgefohls,  die  allm&hliche  ladindaalisierong  der  Liebe,  der  die 
[dealisiemng  der  Sinne  sn  Hilfe  kommt,  die  in  der  romantischen  Liebe 
(im  Gegensatie  znr  klassischen  Liebe)  ihre  Triumphe  feiert  Das  (}emüts- 
leben  der  Fraa  gewinnt  die  Herrschaft  über  den  Mann.  Des  kftnstlerischen 
Elementes  in  der  modernen  Liebe  wird  in  anschaulicher  Weise  gedacht 

Die  Festlegung  der  geschlechtlichen  Besiehungen  durch  die  Ehe 
„die  ein  unTcrlierbares  Kalturideal**  bleibt,  sich  aber  in  ihrer  jetaigen 
Form  als  nnsulänglich  erweist,  wird  einer  sachlichen  Kritik  untersogen, 
ans  der  sich  mit  logischer  Ünabweisbarkeit  eine  Reform  der  gegenwärtigen 
Zwangsehe  ergibt  Die  freie  Liebe  im  hohen  Sinne  Ellen  Keys  mit 
der  „Grundlage  der  Einliebe",  die  mit  wilder  Liebe  nnd  dem,  bloßen 
Sinnenkitzel  dienenden  Verhältnis  nichts  gemein  hatt  ist  nur  för  geistig 
hochstetehende  Mensehen  das  ersehnte  Ideal  einer  Verbindung. 

Prostitution  und  Geschlechtskrankheiten,  erstere  auf  Grund  eines 
mit  rühmenswerter  Sachkenntnis  durchgearbeiteten  Literaturmaterials, 
finden  knappe  aber  inhaltsreiche  Darstellung.  Daß  die  pathologischen 
Seiten  des  Sexuallebens  nicht  zu  kurz  kommen,  wird  der  Kenner  der 
bisherigen  Schriften  Blochs  voraussehen. 

Die  angeborene  Homosexualität,  die  der  Autor  im  Gegensatz  zu 
Magnus  Hirsch  feld  bisher  nicht  anerkannte,  gibt  er  nun,  durch  eigene 
Studien  eines  Bessern  belehrt,  zu,  ohne  eine  andeutungsweise  Erklärung 
dieses  Phänomens  bieten  zu  können.  Für  die  Formen  des  perversen  Ge- 
Bohlechtstriebes  werden  vor  allem  anthropologische  Faktoren  als  Ursachen 
angeschuldigt,  da  es  nicht  angeht  diese  Abirrungen,  wie  es  so  häufig 
und  gerne  geschieht,  als  Produkt  unserer  dekadenten  Zeit  aufzufassen. 

Das  ganze  Buch  durchzieht  wie  ein  roter  Faden  ein  gesunder 
Optimismus,  ein  findiges  lebensbejahendes  Prinzip,  das  die  dflstere 
Spekulation  der  Mysogynen  Strindberg und  Weininger  zurückweist 

„Gesundheit,  Reinheit,  Verantwortlichkeit*  sind  die 
Mittal,  mit  denen   wir  die  unsere  Liebe  zersetzenden  Keime   zerstören. 

Menschenliebe  hat  das  Buch  diktiert,  die  Feder  eines  Nator- 
forschers  hat  es  geschrieben.  Fritz  Porges  (Prag). 

Varia. 

Personalien.  Der  außerordentliche  Professor  der  Dermatologie 
und  Syphiligraphie  Dr.  P.  Colombini  (Cagliari)  wurde  zum  ordent- 
lichen Professor  ernannt 

Der  Privatdozent  an  der  Wiener  Dniversität  Dr.  Rudolf 
Matzenauer  wurde  zum  außerordentlichen  Professor  und  Vor- 
stand der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  in  Graz 
ernannt 

Dr.  Karl  Touton  in  Wiesbaden  wurde  von  der  preußischen 
Regierung  der  Professorstitel  verliehen. 

Die  Doktoren  Alfred  Kraus  (Prag),  Lombarde  (Modena), 
G.  Picardi  (Turin)  und  Carlo  Vignolo-Lutati  (Bologna)  wurden 
als  Privatdozenten  für  Hautkrankheiten  nnd  Syphilis  habilitiert 
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Mazza  :  GramjtomB  irichophylkum  Majocchi. 
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Volk;  Zum  Kopili'l  KöntgcnscMikn  udurcn  Behandlung. 
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P.  Rusch:  Zur  Kenntnis  der  sarcoiden  flauttumoreti. 
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P.  Rusch;  Zur  Kenntnis  der  sarcüideii  Hautlumoren 
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P-  Rusch:  Zur  Kenntnis  der  saicoMen  Haiiltumoren 
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P.  Kusch:  Zur  Kenntnis  aer  sarcoMen  Haitltumoreii. 
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Re  Iss ,  l'ber  iiiulliple  Ljnipho  resp  ChylorrhuP. 


itclJi  I.  DetBslolittlB  B.  STpUllt.  N.  LXHTIL 


Walther  Pick:  Zur  Kenntnia  äea  Kaposi'Bcken  l'i |rm niturfc n m * 
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WalUivrPick:   üiir  Keniilnis  des  Kaposi'schen  Pigmentsarruins. 
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WallhopPick:  Zur  Kenntnis  des  Kaposf.schpn  Piynieiitsarroms. 
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Wallher  Pick ;   Zur  Kennliiis  des  KaiMMfsfben  Pigmenlsapcoms. 


Archiv  f  Dermatologie  u.SyphiIrs  Band  LXXXV11. 
Curvs  1  Behandlungslage 


Höhne;  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mergele 
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Wallht^r  Pick :   Zur  Keimlnis  des  Ka|iosfärlipn  Piyiiivnlsarroms. 
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Wallhcr Pick :    Zur  Kcnnltiis  des  Kaposf.schpn  Piynu'iil 
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W'allher  Pick:   Zur  Kf  nnlnis  Jes  Kaposr.schon  Pijjmenlsarcoms. 
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Corve 1  Bohondrungsfage 


Behandlungstoge 


Höhne:  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mer^al  etc 


12    7925 


